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RESUMO

Introdugao: O excesso de peso na infancia esta positivamente associado com o
excesso de peso na idade adulta. A médio e longos prazos, o excesso de peso pode
ser um fator de risco para hipertensao, diabetes e doenga cardiovascular. Objetivo:
Verificar a prevaléncia do excesso de peso e fatores correlatos (consumo alimentar,
atividade fisica, renda familiar, peso ao nascer e aleitamento materno) em criangas de
7 a 10 anos, estudantes nas Escolas Municipais de Educagao Basica do municipio de
Séo Carlos, SP, no ano de 2017. Metodologia: Inquérito exploratério, realizado entre
setembro e novembro de 2017, com 306 criangas (154 meninos:152 meninas),
matriculadas entre o 2° e 0 5° ano do ensino fundamental de 7 escolas municipais. O
diagnodstico nutricional de sobrepeso (= 1 escore-z) e obesidade (= 2 escore-z) foi
baseado nas curvas de indice de Massa Corporal especifico para idade e sexo,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude. As variaveis de renda familiar, peso ao
nascer e duracao de aleitamento materno foram obtidas em questionarios preenchidos
pelos pais. E as informagdes sobre o consumo alimentar e atividade fisica foram
preenchidas pelos alunos, na escola, no dia da avaliagdo antropométrica. A analise
estatistica foi realizada pelos programas Epi Info 7.2.2.1, R e Sas OnDemand,
adotando-se nivel de significancia < 0,05. A associagao entre o excesso de peso e as
demais variaveis foi investigada por meio do teste do Qui-Quadrado, Teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney e correlagcdo de Pearson. Resultados: A prevaléncia de
sobrepeso foi de 22% e de obesidade 24%, o que revela 46% das criangas com
excesso de peso corporal (sobrepeso incluindo obesidade). Dentre as variaveis
investigadas, o excesso de peso corporal apresentou associagdo estatisticamente
significante com a circunferéncia da cintura (p<0001), atividades sedentarias (como
assistir televiséo, jogar videogame ou usar computador) (p 0,0228) e com o peso ao
nascer (p 0,0333). Verificou-se que os escolares que ndo consumiram feijao 5 vezes
ou mais na semana tiveram aproximadamente 1,83 vezes mais chances de ser
classificados com excesso de peso corporal. Em relagdo ao cardapio da alimentagcao
escolar, observou-se predominio no lanche da manha/lanche da tarde de alimentos
ultraprocessados (70,6%) e na refeicdo principal, de alimentos in natura ou
minimamente processados (57,1%). Consideragdes finais: A prevaléncia de excesso
de peso corporal encontrada nos escolares foi superior a média nacional, o que
preocupa e ressalta a necessidade de intervengdes corretivas e preventivas nesta
faixa etaria. Com base nos achados, acredita-se que acdes educativas sobre
alimentacao saudavel aliadas a atividade fisica e ao controle do tempo de uso de
aparelhos eletrénicos devem ser realizadas nas escolas. Por fim, os alimentos
industrializados devem ser ofertados na alimentagao escolar de forma complementar,
priorizando os alimentos in natura ou minimamente processados, visto que estes
alimentos contribuem positivamente no crescimento e desenvolvimento das criangas.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso. Crianga.



ABSTRACT

Introduction: Overweight in childhood is positively associated with overweight in
adulthood. In the medium and long term, being overweight may be a risk factor for
hypertension, diabetes and cardiovascular disease. Objective: Verifying the
prevalence of overweight and obesity and related factors (food consumption, physical
activity, family income, birth weight and breastfeeding) in children from 7 to 10 years
old, students in the public elementary schools in the city of Sdo Carlos, state of Sao
Paulo, Brazil, in the year of 2017. Methods: Exploratory survey conducted between
september and november of 2017, with 306 children (154 boys: 152 girls), enrolled
between the 2nd and 5th year of elementary school in 7 public elementary schools.
The nutritional diagnostic of overweight (2 z-score +1) and obesity (= z-score +2) was
based on the World Health Organization’s Body Mass Index curves for age and gender.
The variables family income, birth weight and breastfeeding duration were obtained in
questionnaires completed by parents. And the information about food consumption and
physical activity were completed by students, in the school, on the day of the
anthropometry. Statistical analysis has been done through Epi Info 7.2.2.1, R e Sas
OnDemand softwares. Values of p < 0.05 were considered statistically significant.The
association between excess weight (overweight and obesity) and other variables was
investigated using Chi-Square, Wilcoxon-Mann-Whitney and Pearson’s correlation
tests. Results: The prevalence of overweight and obesity was 22% and 24%,
respectively. Overweight including obesity were found in 46% of the children. Among
the variables investigated, the overweight was statistically associated with the waist
circumference (p < 0.001), sedentary activities (such watching television or playing
electronic games or using computer) (p 0.0228) and birth weight (p 0.0333). We
observed that students who did not consume beans 5 times or more in the week were
approximately 1.83 times more likely to have overweight. Regarding the school feeding
menu, there was a predominance in the morning snack/ afternoon snack of
ultraprocessed foods (70.6%) and in the main meal, in natura or minimally processed
foods (57.1%). Conclusion: The prevalence of overweight found in schoolchildren was
higher than the national average, which it worries and increase the need for corrective
and preventive interventions in this age group. Based on the findings, believed that
educational actions on healthy eating allied the physical activity and control of the time
of use of electronic devices should be held at school. Finally, industrialized foods
should be offered in school meals in a complementary way, prioritizing in natura or
minimally processed foods, since these foods contribute positively to the growth and
development of children.

Key-words: Obesity. Overweight. Child.
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1 INTRODUGAO

O aumento da obesidade infantil € um dos maiores desafios do século
21 para a saude publica mundial (CAMARGO et al, 2016). Segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), se as tendéncias atuais continuarem, o numero de criangas
com sobrepeso ou obesidade ira aumentar para 70 milhdes até 2025 em todo o mundo
(WHO, 2017). No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), indicam que uma em cada trés criangas, entre cinco e nove anos, tem excesso
de peso corporal e que 14,3% delas estdo obesas (IBGE, 2010).

Varios fatores podem desenvolver a obesidade na infancia, entre eles
destacam-se a prematuridade, bebés pequenos para idade gestacional, bebés
grandes para idade gestacional, filhos de maes diabéticas, pais obesos, desmame
precoce, sedentarismo e introducéo inadequada da alimentagdo complementar, com
oferta de alimentos ricos em gorduras e agucares e o uso de leite de vaca antes de
um ano de idade (WEFFORT et al, 2017; MIRANDA et al, 2015). A formacdo dos
habitos alimentares tem inicio no periodo gestacional, por meio do contato do feto com
o liquido amnidtico, continua durante a infancia, sobretudo nos primeiros 2-3 anos e
sofre influéncia de diferentes fatores ao longo da vida: familia, amigos, escola e midia
(SILVA et al, 2016).

A importancia do excesso de peso corporal ndo € limitada a alteracdes
antropomeétricas, mas também pela possibilidade da crianga desenvolver, ainda na
fase jovem, as comorbidades associadas a obesidade como as doengas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, doenca
hepatica gordurosa, sindrome metabdlica, apneia do sono e asma, osteoartrite,
depresséo e disturbios psicoldgicos como ansiedade, baixa autoestima e rejeigéo
(CAMARGO et al, 2016; WHO, 2017; MARTIN et al, 2014).

O diagndstico precoce desta doenga diminui a incidéncia de doengas
crbnicas nao transmissiveis e a probabilidade da crianga ser um adulto obeso. O
planejamento de intervengdes deve ser iniciado antes da idade escolar e mantido
durante a infancia e adolescéncia (MELLO et al, 2004). Visto que as criangas exercem
pouco controle sobre o ambiente em que vivem e podem sofrer forte influéncia do
habito alimentar e de atividade fisica de seus pais, familiares e da propria escola
(MONDINI et al, 2007), fica evidente a necessidade de reconhecer os aspectos do

meio para que medidas mais eficazes sejam tomadas contra a obesidade.
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A prevencéo, o tratamento e o controle da obesidade infantil envolvem
estratégias de incentivo e apoio ao estilo de vida saudavel incluindo a adogéao de
habitos alimentares saudaveis, mudan¢ga de comportamento alimentar no plano
individual, promocédo da atividade fisica e ado¢ao de politicas publicas, realizadas
particularmente nas escolas, nas quais as criangas passam grande parte do seu dia e
onde realizam pelo menos uma refeigéo (FISBERG et al, 2016; NASCIMENTO, 2012;
RINALDI et al, 2008; MELLO et al, 2004).

No Brasil, existem algumas politicas publicas de nutricdo para o controle
da obesidade infantil como o Programa Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE) e o
Programa Saude na Escola (PSE). Destacam-se ainda, outros passos importantes
nessa direcdo como a inclusao de metas nacionais para reduzir a obesidade no Plano
Nacional de Saude; a aprovacao de diretrizes nacionais para a alimentagao saudavel;
o0 repasse de recursos federais para o financiamento de acdes especificas de
promoc¢ao de alimentacido saudavel e de atividade fisica nos municipios; e a resolugao
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que regulamenta a publicidade
de alimentos ndo saudaveis (REIS et al, 2011).

Em Sao Carlos, ha um nutricionista da rede municipal, que administra o
PNAE, oferecendo alimentacdo escolar para 66 escolas e atendendo
aproximadamente 17 mil estudantes de todas as etapas da educacao basica publica
(FNDE, 2018). As agbes de educacédo alimentar sdo realizadas apenas em escolas
que ha estagiarias do curso de nutricdo. Na area da saude, ha quatro nutricionistas,
sendo distribuidos da seguinte maneira: dois na atengdo basica, um no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e um na atengao especializada, sendo uma de suas
atribuicdes fazer atendimentos individuais e grupos de criangas com excesso de peso
corporal e comorbidades.

A Secretaria Municipal de Saude de Sao Carlos recebe anualmente, um
incentivo financeiro no valor de R$ 30.000,00, para estruturar e implementar agbes de
alimentacao e nutrigdo. Para utilizar esse incentivo, 0 municipio deve elaborar um
Plano Municipal de Acgdes de Alimentacdo e Nutricdo, sendo uma das acdes,
monitorar a situacdo alimentar e nutricional de toda a populagado atendida na atencao
basica, priorizando criangas, por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional
(SISVAN).

No municipio de Sdo Carlos, ndo existem dados epidemioldgicos sobre
a prevaléncia de excesso de peso corporal nas criangas em idade escolar (7 a 10
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anos), bem como, sobre o consumo alimentar, nivel de atividade fisica, renda familiar,
tempo de aleitamento materno e peso ao nascer. A partir dos resultados deste estudo
sera possivel identificar e monitorar a situacdo nutricional dessas criancas e propor
ao municipio uma parceria entre saude-educagdo a fim de tracar estratégias
nutricionais adequadas para a idade conforme as necessidades identificadas na

pesquisa.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Excesso de peso em criancgas e habitos alimentares

Os primeiros 1000 dias de vida que vao desde a concepgao até os dois
anos de idade sao os mais importantes para o desenvolvimento do corpo e do cérebro,
e representam o melhor momento para a prevencdo da obesidade e suas
consequéncias (PIETROBELLI et al, 2017). Estudo na area das neurociéncias tem
mostrado que as sinapses se desenvolvem rapidamente nos primeiros anos de vida e
formam a base do funcionamento cognitivo e emocional por toda vida. Entretanto, ha
evidéncias de que criangas pequenas nao podem atingir sozinhas seu pleno potencial
e que dependem, especialmente nos 1000 dias de vida, do acesso a uma alimentagao
adequada, além da estimulagao precoce nos primeiros cinco anos de vida, para obter
seu completo desenvolvimento (CUNHA et al, 2015).

E na infancia que ocorre a introducdo de alimentos e a formacdo do
paladar e, por isso, constitui um periodo determinante na formacdo dos habitos
alimentares (MELO et al, 2017). A medida que a crianca cresce, ela define suas
preferéncias alimentares, sendo importante desde o inicio estimular uma alimentagao
adequada, variada e que represente a cultura alimentar regional (SILVA et al, 2016).

O habito alimentar € o que frequentemente se costuma comer, ou seja,
os alimentos ou o tipo de alimentacdo que os individuos consomem no cotidiano.
Habito é diferente de preferéncia, uma vez que, em geral, as pessoas ndo consomem

rotineiramente aquilo que preferem ou que mais gostam (MOREIRA et al, 2013).

O habito alimentar relaciona-se com a percepgdo sobre a comida em
determinado contexto social, sendo adquirido pela repeticdo na experiéncia
que cada individuo tem ao longo de sua vida. O individuo tece uma infinita
rede de simbolos que reflete sua realidade, o cotidiano de seu corpo e sua
comida. (FREITAS et al., 2011, p. 35).

Diferente de habito alimentar, o comportamento alimentar vai além do
ato de comer. A ingestdo de alimentos responde a estimulos internos e externos,
sendo necessario considerar os fatores organicos, psicolégicos e culturais,
envolvendo vivéncias emotivas e conflituosas que independem da fome (SCHOMER
et al, 2010). O comportamento alimentar é afetado por emog¢des como ansiedade,

irritacdo, depresséo, tristeza, alegria e prazer, entre outras. A associagao entre uma
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emocao e o comportamento alimentar € reproduzida quando se repete a mesma
situacdo. Ainda ndo é bem compreendido 0 mecanismo de como o consumo alimentar
reduz a ansiedade no obeso. Este pode envolver tanto aspectos relacionados com os
nutrientes, como as proteinas e carboidratos, que afetam a sintese de
neurotransmissores, particularmente a serotonina, quanto ao aprendizado, quando as
experiéncias iniciais de prazer se associam a situacdes relacionadas a comida e a
alimentos especificos (DIEZ-GARCIA, 2011).

Os pais tém um controle consideravel sobre a alimentacido de seus
filhos, sdo modelos e podem contribuir positivamente para a formacao dos habitos e
comportamento alimentar adequados, por meio da disponibilidade de alimentos
saudaveis dentro e fora da casa, da frequéncia de refeicbes da crianga com a familia,
dos métodos de preparo dos alimentos (BOGL et al, 2017), do reconhecimento dos
sinais de fome e saciedade e da compreensao acerca da capacidade de autocontrole
da crianga pequena em relagado a ingestao alimentar (SILVA et al, 2016).

Comer refeicbes juntos tem sido associado a padrbes dietéticos
saudaveis, que seguem até a idade adulta (BOGL et al, 2017). A literatura mostra que
guanto maior o numero de refeigdes da crianga com a familia, principalmente em seu
lar, maior o consumo de alimentos saudaveis, como frutas e verduras, em detrimento
de lanches e refeigbes prontas para consumo, incluindo o refrigerante (PRADO et al,
2015).

As criangas tém uma predisposigao genética para preferir alimentos que
sdo doces e salgados e rejeitam aqueles que sdo azedos e amargos (BOGL et al,
2017). No entanto, a variedade diaria de alimentos, a diversidade de uma refeigédo e a
exposicao repetida até oito vezes sdo estratégias eficientes para aumentar a
aceitacao de alimentos ndo aceitos inicialmente (BOGL et al, 2017; PIETROBELLI et
al, 2017).

Na fase escolar, para o desespero de alguns pais e a indiferenga de
outros, as criangas ganham a rua, a escola, o supermercado e o shopping. Nestes
locais havera oferta e diversidade de alimentos coloridos, saborosos e baratos, que
nao necessitardo ser apresentados as criangas, uma vez que ja entraram em suas
casas através da agressiva propaganda das industrias alimenticias (QUAIOTI et al,
2006). As criangas sado importantes consumidores, cada vez mais apresentam
recursos proprios para a aquisicdo de servicos e produtos, principalmente do
segmento de alimentos e bebidas (RODRIGUES et al, 2012).
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O tempo gasto em frente a TV pode promover um balango energético
positivo, por meio de trés mecanismos: (I) o tempo gasto assistindo a TV implica a
reducéo do tempo disponivel para a realizacao da atividade fisica; (ll) individuos sao
encorajados a consumir alimentos de forma excessiva e desatenta, enquanto
assistem a TV; e (lll) a exposigéo a publicidade de alimentos induz ao consumo dos
produtos anunciados, sendo estes geralmente n&o saudaveis e com elevado grau de
processamento, alto teor caldrico, grande quantidade de gordura, agucar e sal, e muito
pouco ou, mesmo nenhum micronutriente importante (MAIA et al, 2016;
SANTALIESTRA-PASIAS et al, 2013; QUAIOTI et al, 2006). A Figura 1 demonstra os

potenciais mecanismos pelo qual a visualizacado da TV pode levar a obesidade.

Figura 1 - Potenciais mecanismos pelo qual a visualizagdo da TV pode levar a
obesidade.
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Fonte: Santaliestra-pasias et al, 2013.

A crianga, na idade escolar, passa grande parte de seu tempo na escola,
onde realiza, pelo menos, uma refei¢cao diaria (PRADO et al, 2015). Nesse contexto,
a escola torna-se um espaco propicio para desenvolver atividades educativas de
alimentagao saudavel e de promocéo da saude. Destaca-se ainda, na formacéo de
novos habitos alimentares e na constru¢ao da cidadania, estimulando a autonomia, o
exercicio dos direitos e deveres, o controle das condicdes de saude e qualidade de
vida, bem como, a obtencdo de comportamentos e atitudes considerados como
saudaveis (CAMOZZ| et al, 2015).

Na esfera politica, o Brasil € um dos paises que assinaram o Plano de
Acéo para a Prevencédo e Controle da Obesidade em Criangas e Adolescentes (PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2014). Entre outras agbes, o plano exige a



19

implantagao de politicas fiscais, como impostos sobre bebidas agucaradas e produtos
de alto valor energético pobres em nutrientes, regulamentagéo da rotulagem e venda
de alimentos, melhoria na alimentacdo escolar e nos locais de atividade fisica,
promogado da amamentagao e alimentagdo saudavel (FISBERG et al, 2016).

Antes da assinatura do Plano, o governo brasileiro, ja tinha implantado
algumas politicas publicas na area de alimentagao e nutrigdo. Dentre estas politicas,
destaca-se o PNAE, popularmente conhecido como merenda escolar, instituido em
1955, com o objetivo de atender as necessidades nutricionais dos estudantes durante
sua permanéncia na escola, contribuindo para o crescimento, desenvolvimento,
aprendizagem, rendimento escolar e formagdo de praticas alimentares saudaveis. E
considerado um dos maiores programas na area de alimentagdo escolar em todo o
mundo e o unico programa alimentar cujo atendimento é universal (BRASIL, 2009).
As primeiras agdes deste programa foram realizadas quando as doengas nutricionais
relacionadas com a fome e a miséria (desnutrigdo, anemia ferropriva, hipovitaminose
A e deficiéncia de iodo) eram reconhecidas como graves problemas de saude publica
no pais. Embora ainda essas doencgas existem até os dias de hoje, novos olhares e
novas praticas foram sendo implantadas para lidar com a transi¢cao nutricional e o
aumento da obesidade infantil.

Outro exemplo foi a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN,
portaria n.° 710/1999), que propde agdes que visam respeitar, proteger, promover e
conferir direitos humanos relacionados a saude e alimentacdo e enfatizar a
importancia do sobrepeso e da obesidade como um problema nacional de saude
publica (FISBERG et al, 2016). Apesar da PNAN se voltar ao conjunto da sociedade
brasileira, os principais programas e agdes s&o focalizados e seletivos: Programa
Nacional de Controle da Deficiéncia da Vitamina A, o Programa de Controle da Anemia
Ferropriva e o SISVAN (REIS et al, 2011).

Em 2006, foi promulgada a Portaria Interministerial n.° 1.010, que institui
as diretrizes para a Promogao da Alimentagdo Saudavel nas Escolas de educagao
infantil, fundamental e nivel médio das redes publica e privada em todo o Brasil. Suas
diretrizes baseiam-se nas ac¢des de educacdo alimentar e nutricional, estimulo a
producdo de hortas escolares, implantacdo de boas praticas de manipulagdo de
alimentos, monitoramento da situagao nutricional e regulamentagcdo do comércio de
alimentos: restricdo ao comércio no ambiente escolar de alimentos e preparacdes com

altos teores de gordura saturada, gordura trans, agucar e sal, com incentivo ao
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consumo de frutas e hortali¢cas. A regulamentacéo dos alimentos comercializados nas
cantinas escolares ja ocorre em alguns Estados como Santa Catarina, Parana, Mato
Grosso, S&o Paulo, Rio Grande do Sul, entre outros (REIS et al, 2011).

O PSE, criado em 2007, é uma estratégia para a integracéo e a
articulacdo permanente entre as politicas e acdes de educagdo e de saude. Sua
finalidade é contribuir para a formacgao integral dos estudantes da rede publica de
ensino. O programa propde agdes de prevengdo, promogao e assisténcia a saude,
bem como, o atendimento a saude ao longo do ano letivo, de acordo com as
necessidades locais de saude identificadas (BRASIL, 2007).

Em relagdo a propaganda e ao marketing de alimentos, a ANVISA
publicou a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 24/2010, que regulamenta o
fornecimento, a propaganda, a informacéo e outras praticas semelhantes com o
objetivo de disseminar e promover comercialmente alimentos com altos niveis de
agucar, gordura saturada, gordura trans e sodio e bebidas de baixo teor nutricional.
Essa Resolugédo representou um grande avango, porém foi suspensa por uma liminar
da Justica Federal em Brasilia, ajuizada pela Associagao Brasileira das Industrias da
Alimentacéo (ABIA), que questionou a competéncia da Agéncia para regulamentar a
questéo (FISBERG et al, 2016).

2.2 Excesso de peso em criangas e atividade fisica

A OMS define atividade fisica como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia — incluindo
atividades fisicas praticadas durante o trabalho, jogos, realizagdo de tarefas
domeésticas, viagens e em atividades de lazer (WHO, 2018).

A atividade fisica regular oferece beneficios a saude imediatos e em
longo prazo tais como: aumento da capacidade cardiorrespiratoria e forga muscular,
diminuicdo da gordura corporal, melhora da saude dos ossos, redugédo dos sintomas
de depressao e prevencgao ou reducao das doengas crénicas nao transmissiveis como
hipertensao, diabetes, dislipidemias e doengas cardiovasculares (WHO, 2010).

A pratica adequada de atividade fisica auxilia as criangas e os jovens a
desenvolver tecidos musculoesqueléticos saudaveis (ossos, musculos e articulagdes);
desenvolver um sistema cardiovascular saudavel (ou seja, coragcdo e pulmdes);

desenvolver a coordenagdo e o controle de movimento; manter o peso corporal,
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controlar os sintomas de ansiedade e depressdo e promover a integragdo social
(WHO, 2011).

Evidéncias indicam que a atividade fisica durante a infancia e a
adolescéncia pode contribuir para o enfrentamento da obesidade ao menos por trés
caminhos: 1) a pratica de atividade fisica na infancia e adolescéncia auxilia no
equilibrio do balango energético e, consequentemente, na prevengéo e no tratamento
da obesidade e de doengas relacionadas a obesidade nessa fase da vida; 2) jovens
ativos tendem a se tornar adultos ativos, a aumentar o gasto energético durante todo
o ciclo de vida; e 3) jovens ativos tém menor probabilidade de desenvolver obesidade
e doencas relacionadas a obesidade na fase adulta (GORDIA et al, 2015).

Recomendagdes internacionais sobre atividade fisica sugerem que as
criangas e adolescentes, de 5 a 17 anos, devem acumular pelo menos 60 minutos por
dia de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, devendo incluir atividades
de fortalecimento dos musculos e dos ossos, pelo menos trés vezes por semana
(WHO, 2018).

A Universidade de Missouri, nos Estados Unidos, lancou a MyActivity
Pyramid para criangas. Esta piramide, adaptada da MyPyramid do Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos, mostra a frequéncia e os tipos de atividades fisicas
que devem ser realizadas todos os dias, recomendando no minimo de 60 minutos por
dia de qualquer atividade (UNIVERSITY OF MISSOURI EXTENSION, 2010). A Figura
2 apresenta a piramide de atividade fisica para criangas.

Figura 2 - Piramide de atividade fisica para criangas.
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A piramide de atividade fisica para criangas, como mostra a figura 2,

recomenda as seguintes praticas:

a) Atividades de Estilo de vida (o mais frequente possivel): brincar, ajudar nas
tarefas domésticas, utilizar a escada em vez do elevador, andar.

b) Aerdbico (todos os dias): dangar, andar de skate, andar de bicicleta, artes
marciais (como o caraté), praticar esportes, como basquete, natacdo, futebol,
ténis e pular corda.

c) Fortalecimento Muscular (3 vezes na semana): cabo-de-guerra, escalada,
flexdes, abdominais, pull-ups.

d) Inatividade Fisica (evitar): assistir televisdo, usar computador, jogar
videogame e ficar sentado por mais de 60 minutos (UNIVERSITY OF
MISSOURI EXTENSION, 2010).

As atividades fisicas para criangas e adolescentes devem ser agradaveis
e apropriadas ao crescimento/desenvolvimento (GORDIA et al, 2015). Exercicios
resistidos feitos de forma tradicional, como academias de ginastica, normalmente nao
sdo bem aceitos pela populacdo pediatrica. Assim, é importante que atividades
ludicas, como jogos e/ou brincadeiras, que envolvam a resisténcia do proprio corpo
ou de companheiros, sejam estimuladas. A iniciagdo esportiva na ginastica ou em
lutas em geral, com especial destaque para o judd, € uma forma interessante de
trabalhar o componente da forca nessa populacdo, principalmente por dinamizar a
pratica prazerosa de atividades que requeiram poténcia anaerdbica e neuromuscular.
Exercicios aerdbicos também devem ser realizados, atividades como futebol, futsal,
basquete, handebol, polo aquatico, natagao e esportes com patins normalmente sao
bem toleradas pelas criangas e interessantes para aumentar o gasto energético e
aprimorar a capacidade aerébica (PAES et al, 2015).

Tanto as atividades aerdbias (ex.: ciclismo, caminhada e natagéo)
quanto as atividades anaerobias (ex.: musculagédo) sdo importantes para o tratamento
da obesidade. Atividades aerdbias sdo recomendadas para perda de peso corporal
de obesos devido ao elevado gasto energético e estimulo ao metabolismo de
gorduras, ao passo que atividades anaerdbias sao sugeridas por auxiliar na
manutenc¢ao da taxa metabdlica basal, com a preservagdo da massa magra durante
a perda de peso corporal (GORDIA et al, 2015).
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O gasto energético, decorrente da atividade fisica em criangas com
excesso de peso corporal € maior quando comparado a criangas com peso adequado.
No entanto, varios aspectos como a fadiga precoce, o maior risco de lesbes e
alteracdes posturais, o frequente desestimulo e zombaria a realizar qualquer tipo de
atividade fisica em que tenham que expor o corpo, faz com que essas criangas tenham
uma maior predisposicdo a inatividade fisica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2008).

O Colégio Americano de Medicina Esportiva sugere que o treinamento
para obesos enfatize atividades sem sustentacdo do peso corporal, como fazer
musculagdo, andar de bicicleta ergométrica, nadar e fazer exercicios na agua. Dentre
as atividades aerodbias, a natagao e os exercicios na agua merecem atengao especial
por serem atividades dindmicas que possibilitam elevado gasto energético, por serem
realizadas em meio agradavel/atrativo (agua), por apresentarem relevante adesao dos
jovens obesos, pelo baixo risco de lesbes e por possibilitarem a ativacdo de
grupamentos musculares de membros superiores, inferiores e tronco (GORDIA et al,
2015).

Nesse sentido, programas de exercicios dirigidos a criangas com
sobrepeso e obesidade devem ser individualizados envolvendo a familia, professores
e amigos, por meio de equipe multiprofissional que pratique a interdisciplinaridade,
isto &, todos os profissionais envolvidos estabelecendo contato para reverter o
processo em que se encontra a crianga com excesso de peso rumo ao sedentarismo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2008).

Outro aspecto relevante é conhecer as barreiras que dificultam ou
impedem os jovens de praticar atividade fisica. Evidéncias indicam que “falta de
tempo”, “falta de companhia dos amigos”, “falta de apoio familiar”, “falta de
oportunidade”, “preferir fazer outras coisas”, “pregui¢a”, “nao ter alguém para levar”,
“falta de espacos” e “falta de seguranca” tém sido considerados barreiras para a
pratica da atividade fisica durante a infancia e adolescéncia. Nesta situacdo, é
importante que os profissionais envolvidos com o jovem orientem estratégias para que
eles tentem supera-las (GORDIA et al, 2015).

A educacéo fisica na escola é um fator coadjuvante na contribuigao para
o aumento nos niveis de atividade fisica. Entretanto, as avaliagbes das aulas de
educacao fisica tém evidenciado uma baixa participagdo ativa dos alunos e um

aumento na ocorréncia daqueles que n&o frequentam as aulas regularmente (IBGE,
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2016). Além disso, as aulas de educagao fisica nem sempre influenciam o equilibrio
de energia com atividade fisica moderada a vigorosa. O Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos recomenda que a atividade fisica
moderada a vigorosa deva tomar no minimo 50% do tempo da aula (FISBERG et al,
2016).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Lei n. 9.394, de 20
de dezembro 1996) determina que a educacdo fisica, integrada a proposta
pedagogica da escola, € componente curricular obrigatorio da educacéo infantil e do
ensino fundamental, sendo sua pratica facultativa ao aluno: que cumpra jornada de
trabalho igual ou superior a seis horas; maior de trinta anos de idade; que estiver
prestando servigo militar inicial ou que, em situagdo similar, estiver obrigado a pratica
da educacéo fisica; portador de afecgbes congénitas ou adquiridas, infecgdes,
traumatismo ou outras condigbes morbidas, determinando disturbios agudos ou
agudizados (amparado pelo Decreto-Lei no 1.044, de 21 de outubro de 1969) e que
tenha prole (BRASIL, 2017).

Os intervalos escolares sdo uma excelente oportunidade para
desenvolver atividades motivacionais e recreativas que melhorem o nivel da atividade
fisica e o jogo limpo. Em comparagado com as aulas de educacgéo fisica, os intervalos
normalmente sdo cheios de atividades ndo competitivas, que visam a diversao
(FISBERG et al, 2016).

Vale lembrar que o estilo de vida atual, resultante de um conjunto de
fatores como insercdo da mulher no mercado de trabalho, violéncia nas grandes
cidades, aumento da carga horaria escolar, refeigcdes fora do domicilio, auséncia dos
pais nas refeigdes, a urbanizagéo e a industrializagdo (que expdem excessivamente
a familia a televisao, jogos eletrénicos, computadores e servigos de pronta entrega no
domicilio) criaram um ambiente com reduzida pratica de atividade fisica, podendo
contribuir para a instalacdo da obesidade, com repercussdes na saude infantil e na
vida adulta (RINALDI et al, 2008).

A Academia Americana de Pediatria recomenda que os pais limitem o
tempo de exposicéo de seus filhos a midia ndo mais que 1-2 horas por dia; no entanto,
muitas criangcas e adolescentes, ndo cumprem essas recomendagdes em varios
paises (SANTALIESTRA-PASIAS et al, 2014). Atualmente, uma crianca gasta, em
meédia, 600 kcal diarias a menos do que ha 50 anos e dedica 27 horas semanais do
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seu tempo a assistir @ TV, o que constitui sua principal atividade (VENANCIO et al,
2013).

Por outro lado, o avango tecnolégico também pode contribuir para
aumentar a pratica de atividade fisica de jovens por meio de jogos ativos de
videogame. Revisdo sistematica demonstrou que esses jogos podem aumentar os
niveis de atividade fisica, o gasto de energia, o consumo maximo de oxigénio, a
frequéncia cardiaca, reduzir a circunferéncia da cintura (CC) e o tempo sedentario em
frente a telas. Considerando que as midias eletronicas tendem a estar cada vez mais
presentes no cotidiano dos jovens, sugere-se que a orientagdo objetive limitar em
duas horas por dia o tempo destinado pelo jovem a comportamentos sedentarios em
frente a telas e estimular fortemente o uso de jogos ativos de videogame como

estratégia para aumentar a atividade fisica habitual (GORDIA et al, 2015).

2.3 Excesso de peso em criangas e fatores socioeconémicos

As modificagbes nos habitos alimentares e o estilo de vida sedentario,
usualmente presentes na rotina diaria, assumem importante papel na determinagao
da obesidade; todavia, evidéncias demonstram que a condicdo socioeconémica
antecede a influéncia desses determinantes, tornando-se significante fator de
associagao ao desenvolvimento do excesso de peso corporal (LEAL et al, 2012).

Estudiosos do desenvolvimento infantil argumentam ha muito tempo,
gue a posig¢ao socioecondmica durante os primeiros anos de vida, particularmente no
utero, esta associada a saude da criancga. A saude fisica de uma crianga ao nascer é
mais afetada pela diminuicdo do acesso dos pais a recursos do que pelas
complicagbes perinatais. A renda proporciona as familias condi¢ées materiais, como
selecdo de alimentos e acesso a cuidados médicos, para garantir um desenvolvimento
saudavel as criangas (JONES, 2018).

O Brasil € um dos paises mais injustos do mundo no que se refere a
partilha social das riquezas produzidas. Contudo, em um relatério do IBGE, evidencia-
se que a desigualdade de condi¢cdes socioecondmicas entre regides e entre estratos
de renda ndo tem o mesmo papel do passado na distribuigdo geografica e social, visto
que a desnutricido era presente nos estratos mais pobres e a obesidade, nos mais
ricos (SILVA et al, 2015).
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Hoje ja é fato a presenca de sobrepeso e obesidade em criangas que
vivem na condi¢ao de pobreza e extrema pobreza, beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (PBF). Segundo o acompanhamento registrado pelo SISVAN em 2017, dentre
as criancas de sete a dez anos beneficiarias do PBF em todo o Brasil, 28,7%
apresentavam alto indice de massa corporal (IMC) para idade (sendo 16,1%
sobrepeso, 8,8 % obesidade e 3,8 % obesidade grave) e 5,3% apresentavam baixo
IMC para a idade (2,1% magreza acentuada e 3,2 % magreza) (BRASIL, 2017).

Algumas especulagdes baseadas na literatura podem explicar o
aumento do sobrepeso e obesidade em criangas nas condi¢gdes de pobreza e extrema
pobreza do Pais: a) os alimentos com maior qualidade nutricional, incluindo frutas e
verduras, tém custo elevado para as familias de baixa renda; b) as familias priorizam
a compra e o consumo de alimentos considerados basicos e de baixos precos,
capazes de propiciar a saciedade e prover energia (maior densidade calérica e menor
valor nutritivo); c) a industria alimenticia coloca a disposigdo varios alimentos com
densidade energética aumentada, que promovem saciedade e sdo mais palataveis e
de baixo custo, o que os torna acessiveis as classes de baixa renda; d) o governo
disponibiliza alimentos de maior densidade caldrica e menor poder nutritivo (SILVA et
al, 2011).

Vale destacar que nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
familias de melhor poder aquisitivo tém mais chance de apresentar excesso de peso
corporal, quando comparadas as familias de nivel socioecondmico baixo, € em
regides ou estados menos desenvolvidos, a proporgéo de obesos eleva-se conforme
o aumento da renda (SOUZA et al, 2014; COCETTI et al, 2012; LEAL et al, 2012). Ja
em paises desenvolvidos o excesso de peso € maior em criangas de nivel
socioeconémico baixo (COCETTI et al, 2012). A condig&o socioecondmica influencia
as atitudes das pessoas, as experiéncias e a exposi¢cao a varios fatores de risco a
saude (MATSUDO et al, 2016).

Em Pernambuco, o excesso de peso foi significantemente maior entre
as criancas e adolescentes de familias com renda maior e com melhor nivel
socioecondmico. No Sul do pais, em Santa Catarina, os resultados encontrados em
investigagdo com alunos matriculados em escolas do ensino publico e privado foram
semelhantes ao outro estudo, uma vez que foi identificada associagéo significante
entre excesso de peso e renda (SOUZA et al, 2014).
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Nos Estados Unidos, o estudo Early Childhood Longitudinal Study-Birth
Cohort mostrou que o nivel socioeconémico (definido como renda familiar anual total
e escolaridade materna) estava inversamente associado com sobrepeso/obesidade,
ou seja, as familias com baixo nivel socioecondmico apresentavam mais sobrepeso e
obesidade que as familias com melhor nivel socioeconémico (MATSUDO et al, 2016).

A posse de bens também apresentou uma associagao positiva com a
ocorréncia do excesso de peso corporal. De acordo com Guimaréaes e colaboradores
(2006), criangcas e adolescentes residentes em domicilios com nove ou mais
equipamentos domésticos apresentam 3,2 vezes mais risco para o sobrepeso
(GUIMARAES et al, 2006). Rech et al (2010) e Sufié et al (2007) relatam que possuir
televisdo, videogame e computador implica habitos sedentarios e, mesmo apos
controle na analise de regressdo multipla, relaciona-se a elevadas prevaléncias do
excesso de peso. A associagao entre a renda e a posse de bens remete a premissa
de que o incremento monetario eleva a despesa com alimentacgao.

A medida que a renda aumenta, o valor do dinheiro gasto em comida
aumenta, mas a proporgéo da renda gasta em comida diminui. Considerando que o
gasto médio com alimentos nos Estados Unidos foi estimado em 11% da renda, os
domicilios em situagao de pobreza podem gastar mais de 25%. O impacto dos pregos
dos alimentos nas escolhas alimentares nos Estados Unidos tende a ser subestimado
por grupos de nivel socioecondmico mais alto que s&o os menos afetados. Na Franga,
as familias com maior renda gastaram 22% da renda disponivel em alimentos em
2006, enquanto as familias com menor renda gastaram até 29% (DARMON et al,
2015).

No Brasil, o relatério que comenta as repercussées do PBF na
seguranga alimentar e nutricional dos beneficiarios afirmou que 91% das familias
atendidas no Nordeste gastam o dinheiro com alimentacdo, sendo que, quanto menor
a renda familiar, maior a proporgédo de renda gasta com alimentos. No Nordeste, o
consumo de todos os grupos de alimentos aumentou entre os beneficiarios do PBF,
sobretudo os acgucares, com menor proporcao para o leite e seus derivados. Ademais,
as familias priorizam a compra e o consumo de alimentos considerados basicos e de
baixos precgos, capazes de propiciar a saciedade e prover energia (maior densidade
caldrica e menor valor nutritivo) (SILVA et al, 2011).

Em grupos focais, mulheres com baixa renda nos Estados Unidos e na
Holanda tém destacado os valores dos alimentos. Os alimentos ndo saudaveis séao



28

considerados mais baratos, mais faceis de encontrar e preparar, mais saborosos e
com melhor aceitagédo das criangas, do que os alimentos saudaveis (DARMON et al,
2015). Ainstrugcado materna, que deveria teoricamente influenciar o aspecto qualitativo
da ingesta alimentar, tem consistente e direta relagdo com o excesso de peso corporal,
uma vez que, em populacdes menos desenvolvidas, a preocupagao das maes com o
estado nutricional dos filhos tem mais a ver com a quantidade dos alimentos
consumidos (LEAL et al, 2012).

Especialmente nos Estados Unidos, o argumento de que as dietas mais
saudaveis custam mais caro é politicamente carregado e tem atraido uma quantidade
significativa de oposigao. As principais obje¢cdes foram fundamentadas na crenga
central de que todos os cidad&os da sociedade americana tém o mesmo grau de livre
arbitrio, incluindo os pobres. "As pessoas pobres podem pagar uma dieta saudavel,
mas optar por ndo". (DARMON et al, 2015, p. 656).

A elevada prevaléncia de excesso de peso em criangas envolvendo a
populacdo de menor renda, nos paises em desenvolvimento, demonstram a
necessidade de campanhas de saude publica, implementacdes de agdes de vigilancia
atreladas a educacgédo alimentar a criangas e familiares no ambito escolar e
comunitario, redugao de impostos pelo governo, dos alimentos saudaveis, bem como,
regulamentacdo e fiscalizagdo das propagandas de alimentos infantis, a fim de

promover mudangas no estilo de vida, independentemente do segmento social.

2.4 Excesso de peso em criangas e peso ao hascer

O peso ao nascer (PN), obtido na primeira hora apds o nascimento € um
parametro usado mundialmente para avaliar as condicbes de saude do recém-
nascido. A médio e longo prazos, o PN pode ser um determinante de risco de
sobrepeso/obesidade, diabetes tipo 2 e doenga cardiovascular (TOURINHO et al,
2012; SOUSA et al, 2013).

Segundo os critérios preconizados pela OMS, os recém-nascidos sao
classificados com baixo PN (< 2.500g), peso insuficiente ao nascer (2.500 a 2.999q),
peso adequado ao nascer (3.000 a 3.999g) e excesso de PN (= 4.000g) (PUFFER et
al, 1987).
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O baixo PN (< 2.5009g) é associado a maior mortalidade e morbidade
neonatal e infantil, sendo considerado o fator isolado mais influente na sobrevivéncia
nos primeiros anos de vida. No outro extremo, o excesso de PN ou macrossomia fetal
(= 4.0009) € relacionado a asfixia neonatal, maior risco de hipoglicemia fetal, rotura
prematura de membranas, trabalho de parto prematuro, desproporcao fetopélvica,
traumas esqueléticos, disturbios hidroeletroliticos, aspiracdo de mecdnio, entre outros
(TOURINHO et al, 2012). Sabe-se que o baixo PN é mais prevalente em populagdes
mais pobres e em desenvolvimento, enquanto o excesso de PN apresenta maior
prevaléncia em alguns paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, Canada e
alguns paises europeus (ROSSI et al, 2010).

Dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
obtidos em 2005 e 2015, mostraram que o baixo PN e o excesso de PN, no Brasil,
estdo estaveis (em torno de 8% e 5% respectivamente). Sendo que em 2005, o baixo
PN atingia 8,08% dos recém-nascidos e o excesso de PN 5,28%. Ja em 2015, 8,44%
dos recém-nascidos apresentavam baixo PN e 5,12% excesso de PN. A Regiao
Sudeste apresentou maior prevaléncia de criangas com baixo PN (8,97% em 2005 e
9,05 % em 2015) e a Regido Nordeste maior prevaléncia de criangas com excesso de
PN (6,5% em 2005 e 6,22% em 2015) (BRASIL, 2005 e 2015).

O rapido crescimento (catch-up) nos primeiros dois anos de vida e a
composic¢ao corporal sao fatores que podem determinar o risco de excesso de peso.
Este ultimo pode modificar a capacidade do corpo de lidar com o metabolismo da
glicose, especialmente quando ha redugdo de massa muscular (MACHADO et al,
2014).

Individuos com excesso de PN (PN = 4.000 g) ou grande para a idade
gestacional ou com PN > P90, tém maior risco de obesidade medido pelo IMC, porém
com programagao para maior massa magra em relacdo a massa adiposa. Ja as
criangas com baixo PN tém sido descritas como tendo caracteristicamente tecido
muscular pobre e alta preservagao de gordura corporal. Este fenotipo persiste além
do periodo pré-natal e pode se associar ao aumento da adiposidade central na
infancia, propiciando maior risco de hipertenséo arterial e doengas cardiovasculares
no adulto (SOUSA et al, 2013).

Barker et al (1990 e 1993) propuseram varias hipoteses para explicar a
associagdo observada entre a restricdo de crescimento intrauterino (geralmente

medida pelo baixo PN) e a massa magra corporal reduzida que essas criangas podem
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ter. A primeira hipotese é que, em situagbes de estresse durante a gravidez, o
desenvolvimento de 6rgdos vitais como o cérebro seria favorecido a custa do tecido
muscular. A segunda hipotese sugere que a hipoglicemia fetal devido ao fornecimento
insuficiente de glicose causaria uma redugao na secregao de insulina que, por sua
vez, estimularia a quebra de proteinas. E a ultima hipétese é que a ma nutricio fetal
reduziria a concentragdo do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1),
prejudicando assim, o crescimento da massa muscular (MACHADO et al, 2014).

Estudos mostram resultados conflitantes entre a relagédo do PN e o IMC
na infancia. Foi observada uma curva em forma de U, ou seja, as criangas nascidas
com baixo PN (< 2.500g) ou excesso de PN (= 4.000g) estdo em risco de apresentar
sobrepeso/obesidade na infancia (ANSARI et al, 2017).

Alguns fatores como o IMC da mé&e, o IMC da mée e do pai, a renda
familiar e o tipo de escola atendida, podem ser sobrepostos a associag¢ao entre o PN
e 0 sobrepeso/obesidade, e assim, reduzir a importancia da variavel de PN na analise
multivariada (ROSSI et al, 2014). A padronizagdo de critérios para definir
sobrepeso/obesidade entre criangas e adolescentes e o uso de curvas apropriadas
para determinar a classificagdo do PN sdo essenciais para facilitar a comparagao
entre os estudos (ROSSI et al, 2010; TOURINHO et al, 2012). Desta forma, torna-se
necessario desenvolver pesquisas com rigor metodolégico adequado, a fim de
identificar fatores que possam reduzir o efeito do PN sobre o sobrepeso ou obesidade
entre as criancgas e adolescentes (ROSSI et al, 2014).

2.5 Excesso de peso em criangas e aleitamento materno

O aleitamento materno € considerado o alimento ideal nos primeiros
meses de vida e uma das formas mais eficazes de garantir o crescimento saudavel e
desenvolvimento de uma criangca (WHO, 2003). Representa uma das experiéncias
nutricionais mais precoces do recém-nascido, dando continuidade a nutri¢ao iniciada
na vida intrauterina (BALABAN, 2004).

A OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
recomendam que a amamentagdo seja iniciada dentro de uma hora apos o
nascimento, sendo exclusiva durante os primeiros seis meses e complementada até
pelo menos dois anos de idade (UNICEF, WHO, 1000 DAYS, ALIVE & THRIVE, 2017).
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A amamentagdo exclusiva até seis meses de idade significa que a
crianga recebe somente leite materno. Nenhum outro liquido ou sélido € administrado,
nem mesmo agua, com excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos (UNICEF, WHO, 1000
DAYS, ALIVE & THRIVE, 2017; BRASIL, 2015).

O leite materno protege a crianga contra diarreias, infecgbes
respiratorias e alergias. Diminui o risco de hipertensdo, colesterol alto e diabetes, bem
como a chance de desenvolver obesidade (BRASIL, 2015). O impacto do tempo ideal
de amamentagao sobre a mortalidade infantil € maior que qualquer outra intervengao
preventiva. A revista cientifica The Lancet estimou que aumentar a amamentacgao para
um nivel quase universal poderia prevenir 823.000 mortes de criangas por ano
(UNICEF, WHO, 1000 DAYS, ALIVE & THRIVE, 2017).

A amamentacdo é um dos investimentos mais inteligentes que um pais
pode fazer para construir sua prosperidade futura. Ela tem o poder de salvar a vida de
mulheres e criangas em todo o mundo, tal como, ajudar as economias nacionais a
crescer através da reducao dos custos de cuidados com saude e mao-de-obra mais
inteligente. Cada US$ 1 investido na amamentagéo gera um retorno de US$ 35 em
beneficios econdmicos (Figura 3) (UNICEF, WHO, 1000 DAYS, ALIVE & THRIVE,
2017).

Figura 3 - Beneficios do aumento do aleitamento materno
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Fonte: UNICEF, WHO, 1000 DAYS, ALIVE & THRIVE, 2017

O Brasil vem investindo no incentivo ao aleitamento materno desde

1981, com a instituicdo do Programa Nacional de Aleitamento Materno, considerado
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modelo pela diversidade de agdes, entre as quais se destacam: a regulagdo da
comercializag&do dos alimentos para lactentes, a implementag&o da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga, a criagao da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, a adogéo
do Método Canguru como politica publica, a implementagédo da Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil, e, mais recentemente, a inclusdo de ag¢ao voltada para a mulher
trabalhadora que amamenta. (VENANCIO et al, 2010; BOCCOLINI et al, 2017). Como
resultado dessa politica, o pais tem sido reconhecido internacionalmente como um
pais bem-sucedido na promog¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento materno
(BOCCOLINI et al, 2017).

Nas ultimas trés décadas, no Brasil, as prevaléncias dos indicadores de
aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses, aleitamento materno em
menores de dois anos e aleitamento materno continuado até um ano apresentaram
tendéncia ascendente, cujos principais ganhos foram observados entre 1986 e 2006
(aumentando de 2,9%, 37,4% e 22,7% em 1986 para 37,1%, 56,3% e 47,2% em 2006,
respectivamente). Para esses trés indicadores, houve relativa estabilizagdo entre
2006 e 2013 (36,6%, 52,1% e 45,4%, respectivamente). Por outro lado, a
amamentacdo continuada até o segundo ano, diferiu dos outros indicadores, com
prevaléncia relativamente estavel em torno de 25% entre 1986 e 2006, e aumento
subsequente, chegando a 31,8% em 2013 (BOCCOLINI et al, 2017).

Segundo a OMS, a duracgao do aleitamento materno superior a 20 meses
e a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses acima de
50% caracterizam que, o pais alcangou um panorama satisfatério em relagcado a
amamentagcdo. Venancio et al (2013), estimaram que para alcangar as
recomendagdes internacionais, o Brasil demoraria 12 anos para atingir a duragéo
mediana adequada do aleitamento materno e, seis anos para alcangar valores
razoaveis de prevaléncia do aleitamento materno exclusivo.

Ainda existe controvérsia em relacédo ao efeito protetor do leite materno
no desenvolvimento da obesidade. Entretanto, entre os possiveis mecanismos
implicados nessa protegéo, encontram-se o maior desenvolvimento da capacidade de
autorregulagdo da ingestdo alimentar, o que pode ser importante para o
estabelecimento de padrées saudaveis de regulagcédo do apetite (fome e saciedade)
(BRASIL, 2015; FERRARIA, 2013) e a composi¢do unica do leite materno que
poderia, portanto, estar implicada no processo de “imprinting metabdlico”,

promovendo alteragbes, por exemplo, no numero e/ou tamanho das células
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gordurosas ou induzindo o fendmeno de diferenciacdo metabdlica (BRASIL, 2015;
BALABAN, 2004). O termo “imprinting metabdlico” descreve um fendbmeno atraves do
qual uma experiéncia nutricional precoce, atuando durante um periodo critico e
especifico do desenvolvimento (janela de oportunidade), acarretaria um efeito
duradouro, persistente ao longo da vida do individuo, predispondo a determinadas
doencas (BALABAN, 2004).

E possivel também que haja uma relagéo dose/resposta com a duragdo
do aleitamento materno, ou seja, quanto maior o tempo em que o individuo foi
amamentado, menor sera a chance de ele vir a apresentar sobrepeso/obesidade
(BRASIL, 2015). O adequado conteudo proteico do leite materno induz a picos mais
baixos de insulina, prevenindo a deposi¢cao de gordura e o desenvolvimento precoce
dos adipécitos (FERRARIA, 2013).

Além disso, a composi¢ao da microbiota intestinal pode diferir nos seres
humanos. Foi observado em amostras fecais, que os lactentes alimentados com leite
materno tém predominio de bifidobactérias e que as criangas obesas apresentam
menor contagem dessas bactérias, indicando que o leite materno poderia oferecer
uma protegéo precoce contra a obesidade (PIETROBELLI, 2017).

Sabe-se ainda que os alimentos consumidos pela mae podem alterar o
sabor do leite materno, expondo os bebés alimentados com leite materno a uma
grande variedade de sabores precocemente. Existe evidéncia de que essa exposi¢céo
inicial facilita a aceitagéo, no futuro, de novos e variados alimentos (FERRARIA, 2013;
RINALDI, 2008)

Concluindo, independente da demonstragcao ou nao do efeito protetor da
amamentacdo contra a obesidade, o aleitamento materno deve sempre ser
encorajado, devido aos outros indiscutiveis beneficios a mée e a crianga. Contudo, &
de extrema importancia que os setores da sociedade intensifiquem as agdes ja
implementadas e desenvolvam novas acdes de promocgao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno, a fim de retomar o crescimento da prevaléncia e duragdo do
aleitamento materno exclusivo e continuar com a ascenséo do aleitamento materno
complementar, no sentido de acelerar o ritmo de crescimento dessa pratica no Brasil

e alcancar as recomendacdes internacionais.
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3 JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se, inicialmente, pela elevada prevaléncia de
excesso de peso na infancia em nosso pais e por suas consequéncias a curto e longo
prazos. Até o momento ndo existem dados epidemioldgicos de prevaléncia do
excesso de peso corporal em escolares (7 a 10 anos) no municipio de Sao Carlos,
SP. Considerando-se que esta fase antecede a puberdade, periodo de grandes
mudancas corporais, na qual a crianga perde o interesse por brincadeiras e exercicios
e aumenta o uso de aparelhos eletrénicos; que forma novos lagos sociais; que
estabelece habitos alimentares, que podem durar por toda vida e que possui grande
potencial de receptividade a a¢des educativas, vé-se importante identificar as criancas
com maior risco de obesidade antes do inicio da puberdade, a fim de prevenir o ganho
de peso excessivo durante este periodo e durante a idade adulta.

Sabe-se que € mais facil mudar o estilo de vida, tais como habitos
alimentares e atividade fisica, quanto mais precoce. Desta forma, conhecer a
magnitude do excesso de peso e seus determinantes na idade escolar podera
apresentar informagdes atualizadas a gestdo municipal, para que possa planejar
acdes entre saude-educagdo (como discussdo de casos na reunido intersetorial,
incentivo a atividade fisica, inclusdo de educacao alimentar e nutricional no processo

de ensino e aprendizagem) para reduzir a obesidade infantil na populagéo estudada.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Verificar a prevaléncia do excesso de peso e fatores correlatos em
criangas de sete a dez anos, estudantes nas Escolas Municipais de Educagao Basica
(EMEB) do municipio de S&o Carlos, SP, no ano de 2017.

4.2 Especificos

a) Descrever a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade entre os
estudantes citados;

b) Associar o diagndstico nutricional de excesso de peso dos estudantes com
consumo alimentar, atividade fisica, renda familiar, peso ao nascer e historico
de aleitamento materno;

c) Levantar hipoteses acerca do sobrepeso e da obesidade na populagdo do

estudo.
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo individual, observacional, transversal

investigativo (inquérito exploratorio).

5.2 Local

A pesquisa foi realizada em sete EMEB, da cidade de Sao Carlos, SP.
As escolas estdo localizadas na area urbana e em bairros periféricos do municipio.
Geralmente atendem a populagdo dos bairros mais proximos a ela, conforme a
disponibilidade de vagas. Caso existam vagas remanescentes, sdo chamados os
alunos conforme a ordem da lista de espera. Nao é obrigatério estudar na escola perto
da residéncia, ndo ha regionalizagdo, a crianga pode estudar em qualquer escola,
independente se é proxima ou nao de sua residéncia. O Quadro 1 mostra a relacéo
das escolas que participaram da pesquisa, dos bairros atendidos e das séries

escolares oferecidas por elas.

Quadro 1- Relagao das escolas que participaram da pesquisa, dos bairros atendidos

e das séries escolares oferecidas por elas, no municipio de Sao Carlos, SP, 2017.

SERIES
ESCOLAS BAIRROS ATENDIDOS
ESCOLARES
Santa Felicia, Romeu Tortorelli,
Planalto Paraiso, Jardim
01- EMEB Angelina 1°ano ao 5°ano e
Acapulco, Parque Faber e outros
Dagnone de Melo EJATermo l e ll

bairros do municipio conforme as

vagas disponiveis.

Cidade Aracy, Planalto Verde,
_ _ 1°ano ao 5° ano
_ Antenor Garcia, Jd. Zavaglia,
02- EMEB Arthur Natalino e
o Eduardo Abdelnur e outros o
Deriggi _ o EJA Supléncia | e
bairros do municipio conforme as '

vagas disponiveis.
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03- EMEB Carmine Botta

Boa Vista, Jd. Beatriz, Jd.
Belvedere, Jd. Medeiros, Jd. das
Torres e outros bairros do
municipio conforme as vagas

disponiveis.

1° ano a 82 série e
EJA Supléncia l e
[l

04- EMEB Prof. Afonso
Fioca Vitali- CAIC

Cidade Aracy | e Il, Planalto

Verde, Antenor Garcia, Jd.

Zavaglia, Eduardo Abdelnur
Presidente Collor e outros bairros
do municipio conforme as vagas

disponiveis.

1°ano ao 5° ano e
EJA Termo |l e ll

05- EMEB Profa. Dalila Galli

Jockey Club e outros bairros do
municipio conforme as vagas
disponiveis, inclusive de cidades

vizinhas como |baté.

1° ano a 82 série
EJA Supléncia l e
[l

06- EMEB Profa. Janete
Maria Martinelli Lia

Jd. Pacaembu, Jd. Gonzaga, Jd.
Cruzeiro do Sul, Cidade Aracy | e
outros bairros do municipio

conforme as vagas disponiveis.

1°ano ao 5° ano

07- EMEB Profa. Maria
Ermantina Carvalho Tarpani

Botafogo, Bairros Rurais,
Eduardo Abdelnur, Jd. Zavaglia e
outros bairros do municipio

conforme as vagas disponiveis.

1°ano ao 5° ano

Fonte: Secretaria da Educacédo do Municipio de Sdo Carlos, SP, 2017.

A cidade de Sao Carlos esta situada na regiao central do Estado de S&o

Paulo, a 234 Km da capital e a margem da Rodovia Washington Luiz (Figura 4).

Atualmente, conta com uma populacao de 221.950 habitantes de acordo com o ultimo

censo demografico (IBGE, 2010). E conhecida como “A Capital da Tecnologia” por

constituir um avangado polo formado por duas universidades publicas (Universidade

S&o Paulo e Universidade Federal de S&o Carlos), dois centros da Empresa Brasileira

de Pesquisa Agropecuaria, faculdades particulares e empresas de pequeno a grande

porte, com forte atuagdo em produtos de tecnologia de ponta.
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Figura 4 - Localizagado do municipio de S&o Carlos, SP, 2017.
N

Franca
,Séo José do Rio Preto
| Aracatuba
®

Ribeirdo Preto

| Arar:
Presidente Prudente ¢
®

agugrg
[Sao Catlor{ |
.’Mgrﬂla Bauru

oj=Guagu
g
4 ) Riracicaba™y
Ourinhos L 3 .'C’am inas %7
: ' | f Sao José dbs campos
5 Sorocaba ax . Bt
. Sao.Paulo
- . %
ltapeva
Camadas do mapa l

— Rodovias - SP
@ Municipios

[ Estado - SP

60 120 180 km
Fonte: Mapa et al, 2012.

As escolas municipais de ensino fundamental de Sao Carlos, em 2017,
foram responsaveis por 43% do total de vagas oferecidas pelas escolas publicas as

criangas matriculadas entre o 2° e o 5° ano. O restante das vagas (57%) estava
distribuido entre as 17 escolas da rede estadual (SAO CARLOS, 2017).

5.3 Populagao

A populagéo do estudo foi composta por criangas, de ambos os sexos,
matriculadas nas escolas municipais de ensino fundamental de Sao Carlos, SP.

5.4 Critérios de inclusao

sua participagéo.

Foram incluidas na pesquisa criangas de 7 a 10 anos de idade,
matriculadas entre o 2° e 0 5° ano, das escolas municipais do ensino fundamental de
S&o Carlos, que concordaram participar e cujos pais ou responsaveis autorizaram a



39

5.5 Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo as criangas que nao se enquadraram nas
condigbes do item 5.4 ou que apresentaram alguma disfungéo de estrutura psiquica,
fisiolégica ou anatdbmica que pudesse interferir na avaliagdo antropométrica (peso,
altura e CC) e/ou na resposta dos questionarios sobre o consumo alimentar e a pratica

de atividade fisica.

5.6 Amostragem
5.6.1 Dimensionamento e randomizagao amostral

O calculo do tamanho da amostra foi realizado no software Epi Info
7.2.2.1. Consideraram-se o0s seguintes pardmetros estatisticos para calculo do
tamanho amostral: (I) populagdo do estudo de 2.892 criangas de 7 a 10 anos de idade,
matriculadas regularmente entre o 2° e 0 5° ano nas sete escolas municipais do ensino
fundamental de S&o Carlos, SP; (ll) relato da literatura brasileira de prevaléncia de
excesso de peso em criangas de 33,5% (IBGE, 2010); (Ill) intervalo de confianga de
95%; (IV) erro amostral de 5%; e (V) efeito do delineamento de 1. Com base nesses
parametros, a amostra minima do estudo foi estimada em 306 criangas.

As criangcas foram selecionadas aleatoriamente, mediante sorteio,
permitindo desta forma, que todas tivessem as mesmas chances de participar do
estudo. O sorteio das criangas foi realizado em uma planilha do software Microsoft
Excel 2013, utilizando a fungcdo ALEATORIOENTRE (inferior; superior), conforme a
ordem da lista de alunos matriculados. Antecipando-se as possiveis perdas e recusas
o tamanho da amostra foi duplicado e inicialmente foram sorteadas 612 criangas.
Neste primeiro sorteio, n&o foi atingido a amostra minima de participantes, e, entao foi
realizado um novo sorteio, convidando para a pesquisa mais 194 criancas. No total,
foram sorteadas 806 criangas. Cada escola constituiu um conglomerado e a
distribuicdo dos alunos sorteados foi proporcional ao numero total de alunos
matriculados em cada uma das sete escolas. A série escolar foi considerada um
subconglomerado de cada escola, independente do periodo (manha ou tarde) que a
crianga estudava, conforme apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Numero total de criangas por escolas publicas municipais, percentual da populagdo, numero de criangas que participam

da amostra e distribuicdo da amostra por série escolar no municipio de Sao Carlos, SP, 2017.

N° total % da popbulacio Distribuicdao do n° total de Distribuicao da
Escolas de tgtal dF:-:‘ friang as criancas por série escolar | Amostra | amostra por série
criangas ¢ n % (n) escolar (n)
2°ano: 234 29,47 2°ano: 25
. o 3°ano: 245 30,86 3°ano: 26
01- EMEB Prof. Afonso Fioca Vitali (CAIC) 794 27,50 4°ano- 221 27,83 84 4°ano- 23
5°ano: 94 11,84 5°ano: 10
2°ano: 198 29,60 2°ano: 21
. L 3°ano: 201 30,04 3°ano: 21
02- EMEB Arthur Natalino Deriggi 669 23,10 4°ano: 200 29.90 71 4°ano: 21
5°ano: 70 10,46 5°ano: 08
2°ano: 172 35,25 2°ano: 18
. 3°ano: 122 25,00 3°ano: 13
03- EMEB Angelina Dagnone de Melo 488 16,90 4°ano- 120 2459 52 4°ano- 13
5°ano: 74 15,16 5°ano: 08
2°ano: 99 27,81 2°ano: 11
. 3°ano: 89 25,00 3°ano: 09
04- EMEB Carmine Botta 356 12,30 4°ano: 116 32,58 38 4°ano: 12
5°ano: 52 14,61 5°ano: 06
2°ano: 97 35,27 2°ano: 10
. . 3°ano: 72 26,18 3°ano: 08
05- EMEB Prof.2 Dalila Galli 275 9,50 4°ano: 75 27.27 29 4°ano: 08
5°ano: 31 11,27 5°ano: 03
2°ano: 22 12,72 2°ano: 02
. . . 3°ano: 71 41,04 3°ano: 07
a ]
06- EMEB Prof.? Maria Ermantina Carvalho Tarpani 173 6,00 4°ano: 50 28.90 18 4°ano: 05
5°ano: 30 17,34 5°ano: 04
2°ano: 43 31,39 2°ano: 05
. e 3°ano: 33 24,09 3°ano: 03
a ]
07- EMEB Prof.2 Janete Maria Martinelli Lia 137 4,70 4°ano- 40 29.20 14 4°ano- 04
5°ano: 21 15,33 5°ano: 02
TOTAL 2.892 100,00 - - 306 -
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Exemplo dos calculos realizados no Quadro 2:

1) % da populacao = N° de criancas da escola x 100
N° total de criancgas

Exemplo da 12 escola: 794 x 100 = 27,455 = 27,50%
2.892
2) Amostra = N° da amostra total x % populacéo
100

Exemplo da 12 escola: 306 x 27,5 = 84,15 = 84 alunos
100

3) Distribuicao da amostra por série escolar

Amostra da escola x % da distribuicio do n° total de criancas por série escolar
100
Exemplo do 2° ano da 12 escola = 84 x 29,5 = 24,78 = 25 alunos
100

5.7 Instrumentos

Foi enviado a casa dos pais ou responsaveis, por meio dos alunos, um
questionario para preencherem com informagcdes da crianga sobre: o tempo de
aleitamento materno, o peso ao nascer e dados socioecondmicos (como idade, sexo,
numero de pessoas que moram na casa e renda familiar) (ANEXO A).

A partir do recebimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO B) assinado pelos pais ou responsaveis, as criangas receberam
explicagbes, de acordo com sua compreensdo e suas singularidades, sobre os
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta
pesquisa possa |lhes acarretar e assinaram o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALA) (ANEXO C).

No presente estudo, a avaliagado antropométrica e os questionarios sobre

o consumo alimentar e a pratica de atividade fisica foram realizados na escola onde
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as criangas estavam matriculadas, durante o periodo de aula e em data previamente
agendada com a diregao (ANEXO D). A diregdo de todas as escolas reservou uma
sala para que a pesquisadora coletasse seus dados. Dessa forma, as criangas eram
reunidas nesta sala, em pequenos grupos (cerca de 5 criangas), da mesma faixa etaria
e série do ensino fundamental, para avaliar as variaveis antropométricas e responder
0s questionarios.

As medidas antropométricas coletadas do peso, da altura e da CC foram
realizadas seguindo as técnicas descritas na literatura (SISVAN, 2011 e CALLAWAY
et al, 1988). Para evitar o constrangimento no momento da avaliagdo nutricional, a
realizagédo de todas as medidas foi individual, em local privado e na presenga somente
da pesquisadora. Os materiais utilizados no presente estudo foram: fita métrica
(escala de 0,1 cm, marca Sanny®) fixada em uma parede plana, sem rodapé, para
determinacédo da altura; balanga digital calibrada (resolu¢édo de 100 g e capacidade de
150 kg, marca G-TECH®) para mensuragdo do peso; e uma fita métrica metdlica e
inextensivel (escala de 0,1 cm, marca Cescorf®) para mensuragdo da CC. Em todas
as escolas utilizaram-se os mesmos equipamentos.

Para determinar o peso, as criangas foram orientadas a retirar todos os
objetos que poderiam interferir no peso total como éculos, sapatos e moletom. Foram
colocadas no centro do equipamento, vestindo roupas leves, descalgas, eretas, com
0s pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo. Apds ficarem mantidas nessa
posicéo e o valor do peso fixar no visor, a leitura foi realizada (SISVAN, 2011).

A estatura foi mensurada com a crianga descalga, livre de aderecos na
cabeca, de pé, ereta, com os bragos estendidos ao longo do corpo e com a cabeca
erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Os ombros, nadegas e
calcanhares ficaram em contato com a parede, sendo que, 0s 0ssos internos dos
calcanhares tocaram-se, bem como a parte interna de ambos os joelhos. Os pés
ficaram unidos, fazendo um angulo reto com as pernas (SISVAN, 2011).

A CC foi aferida com a crianga em pé, ereta, com o abdémen relaxado,
bracos estendidos ao longo do corpo e com o peso distribuido igualmente sobre
ambos os pés que estavam unidos. A pesquisadora ficou de frente para a crianga,
segurando o ponto zero da fita métrica em sua méo direita e, com a mao esquerda,
passou a fita horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior da ultima costela
e a crista iliaca. Apds a expiracdo da crianca a leitura foi realizada imediatamente
antes que ela inspirasse novamente (CALLAWAY et al, 1988).
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Os questionarios sobre o consumo alimentar e a pratica de atividade
fisica foram baseados na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada
em 2015. As perguntas eram de multipla escolha, impressas em folha de sulfite e bem
objetivas. As respostas foram escolhidas e anotadas nos questionarios pelas criangas
em forma de “xis”.

Para avaliar o consumo alimentar, uma tabela foi apresentada com 11
itens de alimentos: feijao, legumes ou verduras (como alface, abobora, brocolis,
cenoura, chuchu, couve, espinafre, pepino e tomate, exceto batata e aipim, mandioca
ou macaxeira), frutas, salgados fritos (como batata frita, coxinha de galinha, quibe frito,
pastel frito), guloseimas (como doces, balas, chocolates, chicletes, pirulitos, bombons
e bolacha recheada), refrigerantes e alimentos ultraprocessados salgados (como
hamburguer, salsicha mortadela, salame, presunto, nuggets, linguica e biscoitos
salgados) (PeNSE, 2016).

Para avaliar o nivel de atividade fisica das criangas foi utilizado como
indicador o tempo de atividade fisica acumulada nos ultimos sete dias, investigados
por 8 questdes, que combinam o tempo e a frequéncia com que foram realizadas as
atividades como o deslocamento para a escola a pé ou de bicicleta, aulas de educagao
fisica na escola e outras atividades fisicas extraescolares (por exemplo: futebol,
karaté, balé, natacao, voleibol, capoeira, danga, entre outras) (PeNSE, 2016).

O habito sedentario foi avaliado pela quantidade de horas que assiste
televiséo, fica no computador e joga video game (PeNSE, 2016).

Sabe-se que na terceira edicdo da PeNSE (2015) foram introduzidos
dois planos de amostra distintos. A amostra 1 € composta por escolares do 9° ano
(antiga 82 seérie) do ensino fundamental e a amostra 2 € composta por estudantes do
6° ao 9° ano (antigas 5% a 82 séries) do ensino fundamental e da 12 a 3? série do ensino
medio. Em ambas as amostras, os alunos eram devidamente matriculados, no ano
letivo de 2015, e frequentando regularmente escolas publicas e privadas situadas nas
zonas urbanas e rurais de todo o Territorio Nacional (PeNSE, 2016).

Apesar da PeNSE (2015), ndo ser utilizada para as criangas na faixa
etaria de interesse da pesquisa (7 a 10 anos), a utilizamos como base do nosso estudo
para avaliar o padrao do consumo alimentar e a pratica de atividade fisica. Ao
conversar com a dire¢ao de cada escola, entendeu-se que se fossem enviados os
questionarios aos pais ou responsaveis, haveria grande possiblidade de néo

conseguir o numero de respostas necessarias para atingir a amostra e finalizar a
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pesquisa, devido a baixa escolaridade dos pais ou responsaveis e, possivel
dificuldade de preencherem sozinhos os questionarios. Também foi descartada a
aplicacado dos questionarios na reunido de pais, devido a baixa aderéncia deles, o
tempo demandado para aplicagdo dos questionarios para todos os participantes, bem
como, a disponibilidade da pesquisadora para ir nas sete EMEB e aplicar os
qguestionarios aos 306 pais ou responsaveis. A pesquisadora leu em voz alta todas as
questdes, acompanhou o preenchimento dos questionarios de cada crianga e retirou
todas as duvidas.

Os dados da pesquisa foram coletados pela pesquisadora responsavel,
exceto na EMEB Prof. Afonso Fioca Vitali, que contou com o auxilio de duas
estagiarias treinadas, do ultimo ano de nutricdo, do Centro Universitario Central

Paulista.

5.8 Variaveis da pesquisa

5.8.1 Indicadores antropométricos

As medidas de peso e altura foram utilizadas para calculo do IMC,
segundo a formula Peso (kg)/ Altura? (m). O escore-z do IMC das criangas, especifico
para sexo e idade, foi calculado utilizando o programa WHO ANTHRO Plus (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, USA). O sobrepeso e a obesidade, foram
diagnosticados por valores do IMC-para-idade iguais ou superiores a 1 ou 2 escores
z, respectivamente (WHO, 2007), conforme esta apresentado no Quadro 3.
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Quadro 3 - Pontos de corte de IMC-para-ldade que foram estabelecidos

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza Acentuada
> Percentil 0,1 | = Escore-z-3 e

) Magreza
e < Percentil 3 < Escore-z -2
> Percentil 3e | =2 Escore-z-2 e
Eutrofia
< Percentil 85 < Escore-z +1
> Percentil 85 e | 2 Escore-z +1 e
Sobrepeso
< Percentil 97 < Escore-z +2
> Percentil 97 e | 2 Escore-z +2 e
Obesidade
< Percentil 99,9 | < Escore-z +3
> Percentil 99,9 | > Escore-z +3 Obesidade Grave

Fonte: Who, 2007.

O indicador antropométrico de CC foi utilizado para identificar a presenca
de obesidade central. A CC representa o acumulo de gordura abdominal e pode
predizer o risco cardiovascular (como a pressao arterial elevada, hipergliceridemia e
hipercolesterolemia) da crianga, tdo bem ou até melhor do que o IMC. A obesidade
geral e a centralizada representam um risco a saude da crianga, especialmente
quando combinadas (BARBOSA FILHO et al, 2016). Foram consideradas com
obesidade central as criangas cujos valores da CC, de acordo com o sexo e a idade,
eram iguais ou maiores que os do percentil 80 (TAYLOR et al, 2000), conforme valores
da Quadro 4.

Quadro 4 - Valores criticos da circunferéncia da cintura para classificar a obesidade

central em criangas em crescimento (percentil 80)

Feminino (cm) Masculino (cm)
62,0 62,9
64,7 65,3
67,3 67,7

Fonte: Taylor et al, 2000
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5.8.2 Consumo alimentar dos escolares

Na pesquisa, foi abordado o consumo semanal de alimentos
considerados marcadores de alimentagcdo saudavel (feijdo, legumes ou verduras e
frutas frescas) e de alimentacdo nado saudavel (salgados fritos, guloseimas,
refrigerantes e alimentos ultraprocessados salgados). O consumo na semana anterior
a pesquisa foi descrito mediante frequéncias de consumo, em cinco dias ou mais, de
feijdo, legumes ou verduras, frutas frescas, salgados fritos, guloseimas, refrigerantes

e alimentos ultraprocessados salgados (PeNSE, 2015).

5.8.3 Pratica de atividade fisica

O tempo de atividade fisica acumulada foi quantificado somando os
tempos gastos com as atividades nos ultimos sete dias. Foram consideradas ativas
as criancas que acumularam 300 minutos ou mais de atividade fisica semanal,
moderadamente ativa aquelas que praticaram de 150 a 299 minutos e sedentarias as
que tiveram de 1 a 149 minutos de atividade por semana (PeNSE, 2015).

5.8.4 Habito sedentario: tempo em frente a televisao, computador e videogame

A OMS recomenda que criangas n&o devam estar mais que uma ou duas
horas em frente a TV e videogame diariamente. O tempo em frente a TV esta
associado ao consumo de alimentos caloricos, refrigerante e baixo consumo de frutas

e vegetais, além de pouco gasto de energia (PeNSE, 2015).

5.8.5 Renda familiar mensal

A renda familiar mensal (somas das rendas individuais de cada um dos
moradores do domicilio) foi calculada conforme o valor do salario minimo (SM) de R$
937,00, referente ao dia 1° de janeiro de 2017. No questionario (ANEXO A), enviado
aos pais ou responsaveis, os valores da renda familiar mensal estavam estratificados
em:<1SM,1a2SM,2a3SM,3a4SM,4a5SM,5a6 SMe >6 SM. Os
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participantes assinalavam um “xis” na resposta que melhor representava a renda de
sua familia. Neste mesmo questionario, os pais ou responsaveis, respondiam sobre o
numero de pessoas que moravam no domicilio. Para calculo da renda per capita, foi
dividido o maior valor da renda familiar mensal pelo numero de pessoas que moravam
no domicilio. Por exemplo, se a mae preencheu que a renda familiar mensal € de 2 a
3 SM (R$ 1.874,00 a R$ 2.811,00) e que moravam na casa 5 pessoas, a renda per
capita foi de R$ 562,20 (2.811,00 / 5 = 562,20).

5.8.6 Peso ao nascer

A classificagdo do PN dos recém-nascidos, neste estudo, foi segundo os
critérios preconizados pela OMS (PUFFER et al, 1987):

Baixo PN: <2.500 g
Peso insuficiente ao nascer: 2.500 g a 2.999 g
Peso adequado ao nascer: 3.000 g a 3.999 g
Excesso de PN: 24.000g

5.8.7 Aleitamento materno

Para analise estatistica, as criangas foram divididas em 3 grupos:
aleitamento materno de 0 a 5 meses, aleitamento materno de 6 a 24 meses e
aleitamento maior que 24 meses. Ressaltando que a OMS, UNICEF e o Ministério da
Saude recomendam que a amamentagao seja exclusiva durante os primeiros seis
meses e complementada até pelo menos dois anos de idade (UNICEF, WHO, 1000
DAYS, ALIVE & THRIVE, 2017; BRASIL, 2009).



5.8.8 Analise qualitativa do cardapio da merenda escolar

A analise do cardapio foi baseada na Classificacdo do Guia Alimentar
para a Populagao Brasileira de 2014, a qual agrupa os alimentos em quatro categorias,
de acordo com o tipo de processamento empregado na sua produgao, conforme
mostra o Quadro 5 (BRASIL, 2014). As informacdes sobre os alimentos utilizados nas

preparagdes foram fornecidas pela nutricionista responsavel pelo PNAE do municipio

de Sao Carlos.

Quadro 5 - Categorias de alimentos - Classificagdo do Guia Alimentar para a

Populagao Brasileira 2014

Alimentos in
natura ou
minimamente

processados

Alimentos in natura sdo obtidos diretamente de plantas ou
de animais e ndo sofrem qualquer alteracdo apds deixar a
natureza.

Exemplos: Folhas, frutos, ovos e leite.

Alimentos minimamente processados s&o alimentos in
natura que, antes de sua aquisicdo, foram submetidos a
alteracbes minimas como processos de limpeza, remogao
de partes ndo comestiveis ou indesejaveis, fracionamento,
moagem, secagem, fermentagao, pasteurizagao,
refrigeracdo, congelamento e processos similares que n&o
envolvem a adi¢ao de sal, agucar, 6leos, gorduras ou outras
substancias ao alimento original.

Exemplos: gréos secos, polidos e empacotados ou moidos
na forma de farinhas, raizes e tubérculos lavados, cortes de

carne resfriados ou congelados e leite pasteurizado.

Ingredientes
culinarios

processados

Sao produtos extraidos de alimentos in natura ou da
natureza por processos cCOomo prensagem, moagem,
pulverizagao, trituracéo e refino. Sdo usados nas cozinhas
das casas, refeitorios e em restaurantes para temperar e
cozinhar alimentos e para criar preparacdes culinarias.

Exemplos: oleos, gorduras, agucar e sal.
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Alimentos

processados

Alimentos processados s&o fabricados pela industria com a
adicao de sal ou acgucar ou outra substancia de uso culinario
(como oleo ou vinagre) a alimentos in natura ou
minimamente processado para torna-los duraveis e mais
agradaveis ao paladar.

Exemplos: Legumes preservados em salmoura ou em
solucdo de sal e vinagre; extrato ou concentrados de tomate
(com sal e ou agucar); frutas em calda e frutas cristalizadas;
carne seca e toucinho; sardinha e atum enlatados; queijos;

e paes feitos de farinha de trigo, leveduras, agua e sal.

Alimentos
ultraprocessados

Alimentos ultraprocessados sao formulagdes industriais
feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias
extraidas de alimentos (6leos, gorduras, agucar, amido,
proteinas), derivadas de constituintes de alimentos
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas
em laboratorio com base em matérias organicas como
petroleo e carvao (corantes, aromatizantes, realgadores de
sabor e varios tipos de aditivos usados para dotar os
produtos de propriedades sensoriais atraentes). Técnicas
de manufatura incluem extrusdo, moldagem, e pré-
processamento por fritura ou cozimento.

Exemplos: Varios tipos de biscoitos, sorvetes, balas e
guloseimas, salgadinhos “de pacote”, refrigerantes,
macarrao “instantdneo”, produtos congelados e prontos
para aquecimento, como pizzas, empanados do tipo

nuggets, salsichas e outros embutidos.

5.9 Processamento e analise de dados

Os dados obtidos foram agrupados e relacionados segundo os objetivos

deste estudo. Os dados da pesquisa foram tabulados e organizados em planilhas do

software Microsoft Excel 2013.
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A analise descritiva e exploratéria foi realizada para proporcionar uma
visdo do comportamento geral do conjunto de dados em relag&o ao objetivo do estudo.
As variaveis categoricas foram descritas por meio de suas frequéncias absolutas (n),
relativas (%), por tabelas de contingencias e graficos descritivos. E as variaveis
quantitativas foram calculadas com meédias, medianas, desvios-padrdo, valores
minimos € maximos.

Posteriormente, foi realizada uma tabulagdo cruzada e associacdes
entre a variavel “excesso de peso” com: o consumo alimentar de alimentos saudaveis
e ndo saudaveis, o nivel de atividade fisica, o numero de horas que a crianca assiste
TV, o habito de comer enquanto assiste TV, a renda familiar, o peso ao nascer, o
aleitamento materno, os valores elevados da CC e com cada escola participante da
pesquisa. O excesso de peso incluiu as criangas classificadas com sobrepeso e
obesidade.

No presente estudo, todas as variaveis proveem de amostras
independentes. Para a associagdo com a resposta dicotdmica excesso ou ndo de
peso e diversas variaveis (como por exemplo, o consumo alimentar, nivel de atividade
fisica, etc) foi aplicado a estatistica do teste de Qui-quadrado (X?).

Para as respostas continuas (como por exemplo, o aleitamento materno,
a idade, o peso ao nascer, etc) foram comparadas as medianas entre duas populag¢des
por meio do Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. Para verificar se as variaveis de IMC
e consumo alimentar de alimentos saudaveis e ndo saudaveis foram realizados a
correlagao de Pearson.

Para as analises foram utilizados os softwares Epi Info 7.2.2.1, R e Sas
OnDemand, adotando-se o nivel de significancia < 0,05. Devido a falta de respostas
de alguns questionarios referentes as variaveis estudadas, para as associagdes foram
retirados do banco de dados os participantes da pesquisa que nao tinham respostas
em cada variavel avaliada. A amostra total utilizada em cada variavel estudada esta

especificada nos resultados.

5.10 Aspectos éticos

A pesquisa proposta ndo envolveu danos morais ou fisicos a populagao
investigada. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Federal de Sdo Carlos (numero do parecer: 2.226.603/ ano: 2017), seguindo as
normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude (resolugdo n° 196/96). Para realizar o estudo, foi necessario o
consentimento da Divisdo de Ensino Fundamental da Secretaria Municipal, das
Escolas Municipais de Educacédo Basica, dos pais ou responsaveis e dos alunos
participantes da pesquisa. Para esclarecimento dos pais ou responsaveis sobre o
desenvolvimento da pesquisa, foi entregue o TCLE, no formato de carta convite
(ANEXO B) e as criangas, que ja estavam com os TCLE autorizados, foi entregue no
dia da coleta de dados o TALA (ANEXO C) para assinarem ou ndo. Todas as criangas
receberam autorizacdo dos pais ou responsaveis para participar do presente estudo,
bem como, aceitaram participar da pesquisa por sua livre e espontanea vontade.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das oito EMEB convidadas para participar do presente estudo sete
aceitaram o convite. A coleta de dados ocorreu no periodo de 21 de setembro a 01 de
novembro de 2017. Inicialmente, foram convidadas a participar da pesquisa 612
criangas. Porém, o retorno do TCLE aos pais ou responsaveis foi insuficiente, sendo
necessario realizar um novo calculo de amostragem, obtendo-se entdo 806 criangas
convidadas. Retornaram 408 (50,6%) termos autorizados pelos pais ou responsaveis.
Destes, 62 (15,2%) nao foram utilizados porque a crianga faltou no dia da avaliagéo e
32 (7,8%) estavam inadequados para uso, devido a falta de muitas informagdes.
Adicionalmente, oito criangas foram excluidas da amostra final porque tinham 11 anos.
Mesmo excluindo os termos com falta de muitas informagdes, foram utilizados
questionarios com preenchimento incompleto dos dados para atingir a amostra,
priorizando os que tinham mais informagdes. Desta forma, a amostra final do estudo
foi composta por 306 criancas, sendo 154 do sexo masculino e 152 do sexo feminino.

Conforme a Figura 5 a média de idade foi 8,74 anos, com desvio padrao
de 1,01 anos de idade e com extremos de idade minima de 7 anos e 7 meses (91
meses) e maxima de 10 anos e 11 meses (131 meses). Como o esperado, no boxplot
abaixo, houve pouca variagéo de idade (7 anos e 7 meses a 10 anos e 11 meses),
caracterizando uma amostra homogénea (coeficiente de variagédo 0,1155 anos).

Figura 5 - Boxplot da idade das criangas que participaram do estudo. Sao Carlos, SP,
2017.
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A distribui¢cdo por ano escolar apontou a menor concentragao no 5° ano
e a maior no 2° ano e em relagao ao turno escolar, 53,6% estudavam no turno

vespertino e 46,4% no turno matutino, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo das criangas de acordo com as caracteristicas: demograficas,

ano escolar e turno. Sdo Carlos, SP, 2017.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 154 50,3
Feminino 152 49,7
Idade (anos)

7 37 12,1
8 94 30,7
9 87 28,4
10 88 28,8
Ano Escolar

2° Ano 92 30,1
3° Ano 87 28,4
4° Ano 86 28,1
5° Ano 41 13,4
Turno

Matutino 142 46,4
Vespertino 164 53,6
Total 306 100

6.1 Prevaléncia do excesso de peso dos escolares

A prevaléncia de sobrepeso encontrada entre as criancas foi de 22%, a
de obesidade foi 24% (sendo 7% com obesidade grave) e de excesso de peso
(sobrepeso incluindo obesidade) foi de 46%. (Figura 6).
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Figura 6 - Distribuicdo dos escolares de acordo com o estado nutricional.
Sao Carlos, SP, 2017.
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Observou-se que a média de peso das criangas foi de aproximadamente
35,6 kg, com desvio padrdo de 10,33 kg e coeficiente de variagdo 3,45 kg. O peso
minimo encontrado foi de 20,3 kg e 0 peso maximo de 78,6 kg. Por meio do Boxplot
(Figura 7), observou-se uma alta variabilidade do peso no quartil superior, com
aproximadamente 5 outlier, que s&o valores discrepantes da maioria dos observados.

Confirmando assim, que na amostra existem muitas criangas com excesso de peso.

Figura 7 - Boxplot do peso das criangas que participaram do estudo.
Sao Carlos, SP, 2017.
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No presente estudo, a prevaléncia de excesso de peso apresentou-se
superior a meédia nacional encontrada na POF (33,5%) (IBGE; 2010). Tal resultado
caracteriza o processo de transi¢ao nutricional que, como consequéncia das melhores
condigbes sociais, educativas e econdmicas, vem acontecendo em varias partes do
mundo, com destaque para as grandes cidades. No Brasil, esse padrao vem
representado por prevaléncia de excesso de peso aproximadamente trés vezes maior
que a de subnutricdo (PEDRAZA et al, 2017). Esta alta prevaléncia de excesso de
peso encontrada no municipio de Sdo Carlos (46%), pode ser também explicada pela
fase de vida da populacdo do estudo (fase de replecéo pré-puberal). E nesta fase, por
volta dos 8 a 10 anos de idade, que ocorre o acumulo de tecido adiposo como forma
de fazer reserva energética para posterior estirdo de crescimento e desenvolvimento
acentuados que ocorrerdo na adolescéncia (KNEIPP et al, 2015).

Outras pesquisas também tém revelado perfis preocupantes de excesso
de peso entre os escolares de diferentes regides do pais. Em estudo caso-controle
envolvendo 509 escolares de 7 a 10 anos na cidade de Campinas, Sdo Paulo, os
autores constataram uma frequéncia de 39,5% de excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) (CAMARGO et al, 2016). Kneipp e colaboradores (2015) observaram que
44% dos escolares, estudantes do 1° ao 5° ano, nas instituigdes publicas de ensino
de ltajai, Santa Catarina, apresentaram excesso de peso. Em Campina Grande,
Paraiba, avaliou-se o estado nutricional de 1.081 escolares, de 5 a 10 anos, que
frequentam a rede publica de ensino do municipio e verificaram prevaléncia de
excesso de peso de 21,5% (12,3% sobrepeso e 9,2% obesidade) (PEDRAZA et al,
2017). No Brasil, nos ultimos 10 anos, a prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso
e obesidade), em criancas de 5 a 9 anos, aumentou em 148% (PNSN 1989; IBGE,
2010). Ja na América Latina a prevaléncia de sobrepeso e obesidade variam de 18,9%
a 36,9% em criangas em idade escolar (5-11 anos) (RIVERA et al, 2014).

Um recente estudo publicado na revista The Lancet observou, que a
transicdo epidemioldgica da desnutricdo para o sobrepeso/obesidade, no leste da
Asia, na América Latina e no Caribe, pode ser rapida e sobrecarregar a capacidade
nacional necessaria para efetuar uma transicdo saudavel. Sabe-se que um quadro de
transigdo nutricional ndo saudavel, com aumento do consumo de alimentos pobres
em nutrientes e densos em energia, pode levar a um crescimento atrofiado junto com
ganho de peso em criangas, adolescentes e adultos, resultando em IMC mais
elevados e graves consequéncias para a saude ao longo da vida (NCD-RISC, 2017).
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No segundo ano de avaliagdo (2009/2010), do Sistema Europeu de
Vigilancia Nutricional Infantil Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), mostrou
que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, nas criangas europeias entre 6 e 9 anos,
variou de 10,8% a 45,1%, sendo observado taxas mais baixas na Bélgica, Leténia e
Litudnia e mais altas na Grécia, Italia, Portugal ou Espanha (BEL-SERRAT et al,
2018).

O estudo de prevaléncia de sobrepeso e obesidade (grau |, grau Il e grau
lIl) em criangas e adolescentes dos Estados Unidos, com idades entre 2 e 19 anos,
utilizando informacgdes referentes ao periodo de 1999 a 2016, do National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) estimou que 32,8% das criangas de 6 a 8
anos apresentam sobrepeso, 18,8% obesidade grau I, 5,1% obesidade grau Il e 1,4%
obesidade grau lll. E que 35,6% das criangas de 9 a 11 anos apresentam sobrepeso,
18,5% obesidade grau |, 5,3% obesidade grau Il e 1,0% obesidade grau Il (SKINNER
et al, 2018). Este estudo confirma que, nos ultimos anos, apesar das importantes
iniciativas de saude publica, o sobrepeso e a obesidade seguem crescentes nas
criangas americanas. O que torna uma situacao alarmante, pois esta comprovado que
criangas obesas tém chance maior que 80% de se tornarem adultos obesos (PRADO
et al, 2016). E apesar da maioria dessas criangas viverem em paises desenvolvidos,
a prevaléncia de sobrepeso também esta aumentando significativamente em paises
em desenvolvimento (PAZIN et al, 2017).

Na Tabela 2, observa-se a distribuicdo das prevaléncias de sobrepeso,
obesidade, obesidade grave e de excesso de peso (sobrepeso incluindo obesidade),
segundo o sexo e encontradas neste estudo. Verificou-se, que o sexo feminino
apresentou maior prevaléncia de sobrepeso em relagao ao sexo masculino. Porém, o
sexo masculino apresentou maior prevaléncia de obesidade e obesidade grave
quando comparado com o sexo feminino. Dados epidemiolégicos indicam, em 2013,
gue as meninas de paises em desenvolvimento, apresentam maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade que os meninos (13,4% e 12,9% respectivamente) (NG et al,
2014). O aumento crescente do numero de obesos no mundo indica a grande
participagdo do ambiente na génese da doenca, como habitos alimentares,
sedentarismo e fatores psicossociais (por exemplo, a ansiedade, compulséo e
depressao), responsaveis por 95% dos casos. Cerca de 5% dos pacientes obesos
exibirdo alguma causa identificada, sendo 2% associados a sindromes genéticas
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raras e o restante a causas endocrinas e secundarias a medicamentos
(MORETZSOHN et al, 2016).

Atualmente a obesidade € a doenga pediatrica mais comum e as
criangas estdo formando a primeira geragao a ter uma expectativa de vida menor que
a de seus pais. A prevengao € a unica maneira de deter o avanco desta epidemia e
todos os setores da sociedade - escolas, governo, sociedades cientificas, industrias
alimenticias e midia - devem se envolver com este propésito (MORETZSOHN et al
2016).

Tabela 2 - Distribuicao dos escolares de acordo com o estado nutricional e sexo.
Sao Carlos, SP, 2017.

Sexo

Variaveis Feminino Masculino Total

n (%) n (%) n (%)
Sobrepeso
Sim 43 (14,1) 24 (7,8) 67 (21,9)
Nao 109 (35,6) 130 (42,5) 239 (78,1)
Total 306 (100)
Obesidade
Sim 22 (7,2) 30 (9,8) 52 (17,0)
Nao 130 (42,5) 124 (40,5) 254 (83,0)
Total 306 (100)
Obesidade Grave
Sim 07 (2,3) 14 (4,6) 21 (6,9)
Nao 145 (47,4) 140 (45,7) 285 (93,1)
Total 306 (100)
Excesso de Peso*
Sim 72 (23,6) 68 (22,2) 140 (45,8)
Nao 80 (26,1 86 (28,1 166 (54,2)
Total 306 (100)

* Excesso de peso (inclui sobrepeso, obesidade e obesidade grave)
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Ao avaliar cada escola individualmente e separar em duas categorias
(excesso de peso e n&o excesso de peso), observou-se que 0 excesso de peso estava
mais presente nas criangas que frequentavam a escola Dalila Galli (58,6%), seguida
das escolas Profa. Maria Ermantina Carvalho Tarpani (55,6%) e EMEB Prof. Afonso
Fioca Vitali (46,4%). Nota-se que, ndo ha evidéncias estatisticas de que o diagnodstico
nutricional de excesso de peso e a escola estejam associados (p=0,6042), ou seja, ter
ou nao excesso de peso ocorre independente da escola que a crianca frequenta
(Tabela 3). Esta correlagdo demonstra que todas as escolas apresentam casos de
sobrepeso e obesidade. Fica evidente a gravidade do problema entre os escolares do
nosso estudo, uma vez que a prevaléncia de excesso de peso encontrada € elevada
e demonstra a necessidade de atencdo pelos profissionais da saude, educacao,
familia e gestores de politicas publicas.

Tabela 3 - Distribuicdo do estado nutricional de acordo com as escolas.
Sao Carlos, SP, 2017.

Diagnéstico Nutricional

Excesso Nao excesso Total
Escolas
de peso de peso
n (%) n (%) n (%)

EMEB Angelina Dagnone de Melo 22 (42,3) 30 (57,7) 52 (17,0)

EMEB Arthur Natalino Deriggi 31 (43,7) 40 (56,3) 71 (23,2)
EMEB Carmine Botta 15 (39,5) 23 (60,5) 38 (12,4)
EMEB Prof. Afonso Fioca Vitali 39 (46,4) 45 (53,6) 84 (27,4)
EMEB Profa. Dalila Galli 17 (58,6) 12 (41,4) 29 (9,5)
EMEB Profa. Janete Maria M. Lia 6 (42,9) 8 (57,1) 14 (4,6)
EMEB Profa. Maria E. C. Tarpani 10 (55,6) 8 (44,4) 18 (5,9)
Total 140 166 306

(45,7%) (54,3%) (100%)
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6.2 Circunferéncia da cintura

Na Tabela 4, observa-se a distribuicdo da CC como indicador da
presencga de obesidade central. No estudo, verificou-se que 88 (28,8%) criangas estéo
com a CC elevada. A média da CC foi de 64 centimetros, com desvio padrao de 10,4

centimetros (valor minimo de 45,5 centimetros e valor maximo de 98,5 centimetros).

Tabela 4 - Distribuicdo das criangas de acordo com a classificagdo da circunferéncia
cintura. Sao Carlos, SP, 2017.

n %
Circunferéncia da Cintura
Elevada 88 28,8
Normal 218 71,2
Total 306 100

No presente estudo, houve evidéncias estatisticas de que o diagndstico
nutricional de excesso de peso e a CC elevada estao associados (p<0001). Em Santa
Cruz do Sul (RS), participaram do estudo 1.950 criangas e adolescentes, com idade
entre 7 e 18 anos e foi encontrada correlagao positiva entre a CC e o IMC (p<0,001)
(BURGOS ET AL, 2013). Kneipp et al (2015), ao avaliarem escolares de 6 a 11 anos
(1°ao 5° ano) em Itajai (SC), também revelaram a associacao entre a CC e 0 excesso
de peso das criangas. Os resultados de um estudo transversal, realizado em 12
escolas da rede da publica da cidade de Fortaleza (CE), mostraram que 30,9% das
criangas avaliadas apresentaram obesidade central (DAMASCENO et al, 2010).

Na Australia, um estudo realizado no periodo de 1985 a 2007 descobriu
que a prevaléncia de obesidade central em escolares aumentou mais do que a
obesidade geral. Ja nos Estados Unidos, dados de criangas e adolescentes da
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES IIl) apontaram que a
prevaléncia de obesidade central aumentou em 6,9% e 7,3% em meninos e meninas,
respectivamente, de 1988 a 2004 (FELTRIN, 2015).

A obesidade tem sido identificada como importante fator de risco no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, porém outros fatores exercem

influéncia, combinados ou ndo a obesidade, e devem ser considerados na
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estratificacdo de risco cardiovascular em pediatria. Entre esses fatores, destaca-se a
medida da CC como indicador de gordura visceral ja bem explorado na populagéo
adulta e, mais recentemente, identificada como fator de risco em criangas e
adolescentes (VIEIRA et al, 2018).

Estudos mostram que a CC pode ser util na identificagao de hipertensao,
de mudangas no perfil lipidico e de sinais de resisténcia insulinica nas criangas (PAZIN
et al, 2017). A obesidade geral e a centralizada representam um risco a saude infantil,
especialmente quando combinadas (BARBOSA FILHO et al, 2016). Jensen et al
(2016), sugerem o uso do IMC e da CC em estudos epidemiologicos como métodos
de classificacdo do estado nutricional, considerando que ambos apresentaram
desempenho semelhante e possuem como vantagens a facilidade de obtencdo e
interpretacéo, a inocuidade e o baixo custo.

Na literatura encontramos diferentes pontos de corte e classificacoes
para o diagndstico da obesidade central em criangas. Sabe-se que a prevaléncia de
obesidade central estd aumentando e os estudos sugerem que fatores
sociodemograficos e comportamentais (como maior tempo assistindo televisdo, sexo
feminino, habitos alimentares inadequados, menor nivel de escolaridade dos pais e
estudar em escola particular) estdo envolvidos em sua génese (FELTRIN, 2015).
Desta forma, mensurar a obesidade central em adigdo a obesidade geral € importante
para avaliar os riscos a saude nas primeiras décadas de vida (VIEIRA et al, 2018).

6.3 Consumo alimentar dos escolares

Dentre os marcadores de alimentagcédo saudavel, foram verificados nas
criangcas de 7 a 10 anos de idade, do ensino fundamental, das escolas municipais,
maiores percentuais de consumo para o feijgdo (75,1%) em cinco dias ou mais na
ultima semana. Constatou-se, que somente 28,1% das criangas consumiram
hortaligas cruas e 13,4% hortalicas cozidas em cinco dias ou mais na ultima semana.
(Figura 8).
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Figura 8 - Consumo semanal igual ou superior a cinco dias de alimentos marcadores

de alimentacao saudavel. Sao Carlos, SP, 2017.
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A PeNSE (2015) realizada com os estudantes brasileiros do 9° ano,
revelou que o consumo semanal igual ou superior a cinco dias de alimentos
marcadores de alimentagao saudavel atingiu 60,7% para feijao, 37,7% para legumes
ou verduras e 32,7% para frutas (IBGE, 2016). Confirmando que o consumo de
hortalicas e frutas permanece baixo nesta populagdo, como também observado no
presente estudo.

Os resultados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) apontam
intensas mudancas no perfil de alimentagcdo da populagcédo brasileira, com forte
tendéncia de aumento no consumo de alimentos ultraprocessados (como
refrigerantes, biscoitos, carnes processadas e comida pronta) em substituicdo de
alimentos basicos e tradicionais (como arroz, feijao e hortaligas). Os alimentos in
natura ou minimamente processados e preparagdes culinarias feitas com esses
alimentos ainda correspondem, em termos do total de calorias consumidas, a quase
dois tergos da alimentag&o dos brasileiros (BRASIL, 2014; IBGE, 2010).

Dados do relatorio da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
da OMS mostram que de 2000 a 2013, a venda per capita de alimentos e bebidas
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ultraprocessados aumentou 26,7% nos 13 paises latino-americanos estudados
(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Equador, Guatemala, México,
Peru, Republica Dominicana, Uruguai Venezuela). E que a venda destes mesmos
produtos diminuiu 9,8% na América do Norte (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

E visto que para 2020, a projecdo das doencas crénicas n&o
transmissiveis associadas ao consumo alimentar sera a causa de mais de trés quartos
das mortes no mundo (ROSANELI et al, 2012). O consumo de alimentos altamente
caldricos eleva em mais de 50% o risco de apresentar excesso de peso/obesidade em
escolares. A preferéncia alimentar das criancas € influenciada diretamente pela
cultura e principalmente pelos habitos dos pais, além do fator socioeconémico
(GUIMARAES et al, 2012).

Os resultados do estudo multicéntrico europeu demonstraram que as
correlagdes familiares, particularmente entre pais e filhos, sdo mais fortes para a
ingestdo de alimentos saudaveis em criancas de 2 a 10 anos. A medida que as
criangas passam do ensino fundamental para o ensino médio, seu consumo de café
da manha, frutas, vegetais e leite diminui e a popularidade do consumo de
refrigerantes aumenta (BOGL et al, 2017).

No nosso estudo, houve evidéncias estatisticas de que o habito de
consumir feijdo 5 vezes ou mais na semana esta associado com diagnostico
nutricional (p 0,0358). Observou-se que, criangas que ndo comem feijao
significativamente, ou seja, menos do que 5 dias na semana, tem aproximadamente
1,83 vezes mais chances de ser classificada com excesso de peso do que criangas
que comem feijdo significativamente, de 5 a 7 dias na semana. Kupek et al (2016)
observaram que as criangas que almog¢avam o tradicional prato brasileiro com arroz e
feijao, como a principal refeicdo do dia, eram menos propensas a ser obesas,
reforcando assim a importancia desses alimentos no cotidiano da populacédo
brasileira.

Com relagao aos marcadores de alimentacédo nao saudavel, o consumo
de refrigerante foi maior entre as criangas (35,1%), seguido por guloseimas (33,4%) e
bolacha doce ou recheada (26,9%). Dos alimentos investigados, categorizados como
nao saudaveis, os salgados fritos apresentaram o menor consumo (10,1%) (Figura 9).
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Figura 9 - Consumo semanal igual ou superior a cinco dias de alimentos marcadores

de alimentagdo nao saudavel. Sdo Carlos, SP, 2017.
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Ao comparar o IMC e o consumo alimentar, nao foi encontrado nenhuma
correlagdo. Ou seja, ter maior IMC nao significa que a crianga come mais ou menos
um determinado alimento (Tabela 5), corroborando o estudo transversal realizado por
Coelho e colaboradores, em 2012. Tais autores analisaram a relacdo entre o estado
nutricional e habitos alimentares em escolares de 6-14 anos e n&o encontraram
associacao entre o excesso de peso dos escolares e seu consumo alimentar avaliado
pela Contagem de Alimentos Recomendados. Apesar do estudo n&o encontrar
correlagdo entre o IMC e o consumo alimentar € importante refletir que, no cenario
nacional, o padrdo alimentar contemporédneo ¢é constituido de alimentos
industrializados e altamente processados, de alto valor cal6rico, rico em gordura e
sédio, o que tem sido inserido frequentemente no ambiente familiar. (MELO et al,
2017). Além disso, esses alimentos sao de alta palatabilidade, baixo custo e de facil
acesso, disponiveis em todos os supermercados, vendas e padarias dos bairros,
inclusive nas periferias. Outros fatores que podem ter interferido nos resultados
encontrados s&o a veracidade das informacgdes e o viés de esquecimento durante a

coleta de dados.
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Tabela 5 — Correlagdo do IMC com os alimentos saudaveis e alimentos ndo saudaveis

Alimentos Valor p

Feijao -0.166908036
Frutas -0.004374266
Salada Crua 0.008622222
Hortalicas Cozidas -0.007303801
Refrigerante -0.032136303
Guloseimas 0.041900907
Bolacha Doce ou Recheada -0.094745993
Biscoito Salgado -0.147363550
Alimentos Ultraprocessados 0.021015197
Batata Frita -0.071910173
Salgados Fritos -0.030289868

A PeNSE (2015) realizada com os estudantes brasileiros do 9° ano,
revelaram que o consumo semanal igual ou superior a cinco dias para os alimentos
marcadores de alimentagdo ndo saudavel, atingiu 41,6% para guloseimas, 31,3% para
ultraprocessados salgados, 26,7% para refrigerantes e 13,7% para salgados fritos
(IBGE, 2016).

Um estudo transversal avaliou os dados da ingest&o alimentar de 32.898
brasileiros, com idade = 10 anos, e encontrou que 20,4% das calorias totais ingeridas
eram provenientes de alimentos ultraprocessados (LOUZADA et al, 2018). Pesquisas
em outros paises revelaram que a contribuigdo energética dos alimentos
ultraprocessados foi de 57,6% para criancas e adultos nos Estados Unidos, 35,9%
para adultos franceses, 29,8% para criangcas e adultos mexicanos e 28,6% para
criangas e adultos chilenos (KELLY et al, 2018).

Evidéncias epidemioldgicas demostraram que o consumo de alimentos
ultraprocessados esta associado a baixa qualidade nutricional da dieta nos Estados
Unidos, Canada e Brasil; obesidade no Brasil, Guatemala, Espanha e Suécia;
hipertensao arterial na Espanha; sindrome metabdlica no Brasil; e dislipidemia em
criangas no Brasil (KELLY et al, 2018). Para melhorar a qualidade dos alimentos e
reduzir a incidéncia de sobrepeso e obesidade, é necessario apoiar e implementar
politicas para proteger e promover a escolha de alimentos saudaveis (PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2015).
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A alimentacdo do brasileiro, antes considerada equilibrada, foi tomada
por produtos industrializados e prejudiciais a saude. Comer € um ato politico, e, a
escolha dos alimentos € fundamental para garantir a qualidade do que esta servindo
na mesa. Verificar a procedéncia do alimento, conhecer pessoalmente o produtor,
saber os ingredientes do produto e valorizar a produgédo e circulagdo local dos
alimentos faz com que o consumidor determine o que vai consumir € ndo a industria.
Os produtos industrializados devem ser complementares na nossa alimentacéo e nao
a base dela.

Em nossos achados, as criangas apresentaram baixo consumo de frutas
e hortalicas, bem como, o consumo em torno de 30% de biscoito salgado, bolacha
doce ou recheada, guloseimas e refrigerante. Para melhorar o perfil do consumo
alimentar dos estudantes s&o-carlenses, € importante sensibilizar os gestores
municipais a fortalecer as agdes de educacgao alimentar com os alunos, professores e
pais visando a escolha dos alimentos (quantidade e qualidade), a distribuicdo do
orcamento familiar na alimentacao; a criacdo de hortas; a compra de hortaligas e frutas
de produtores locais; a conscientizagdo sobre o reaproveitamento e desperdicio de
alimentos; a realizagao de oficinas culinaria com frutas e hortaligas; a divulgagcéo da
importédncia e da finalidade da informagao nutricional e o desencorajamento do
consumo diario de produtos processados e ultraprocessados. Portanto, esfor¢cos sao
necessarios para estabelecer desde cedo bons habitos alimentares nas criancas, para
futuramente reduzir o risco de problemas relacionados com obesidade e suas

intercorréncias em outras fases da vida.

6.4 Pratica de atividade fisica e sedentarismo

Mudanga de pequenos habitos no dia a dia podem contribuir para maior
atividade termogénica, exemplos: usar as escadas em vez do elevador; incentivar a
criangca a ajudar nas tarefas domésticas que exigem atividade fisica (como
jardinagem, lavar a louga, arrumar a cama, organizar brinquedos); incentiva-la a fazer
intervalos de cinco minutos “para se alongar” a cada 30 minutos que passem paradas
(como diante da televisdo, do computador, fazendo o dever de casa); caminhar ou
andar de bicicleta pequenas distancias e brincar com a familia com jogos recreativos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012). As atividades devem ser
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acessiveis do ponto de vista econémico, privilegiando as de baixa a moderada
intensidade com aumento gradativo da duragao, para que se atinja a perda de peso
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2008).

Camargo et al (2016), observaram que 65,4% das criangas com excesso
de peso realizavam exercicio fora da escola e que 43,3% delas utilizavam transporte
escolar ativo (caminhada, ciclismo e 6nibus publicos). Em comparagao com os alunos
de peso normal, os alunos com sobrepeso ou obesidade tiveram 1,6 vezes mais
probabilidade de usar o transporte escolar passivo (moto, carro ou énibus particular).
Em Florianopodlis (SC) além da educacédo fisica curricular, 57% dos escolares
realizavam outras praticas de atividade fisica durante a semana, sendo que os obesos
tiveram uma maior procura para danga (26%) e natagao (18%) e, os com excesso de
peso para o futebol (24%) e a natagéo (17%) (GUIMARAES et al, 2012).

Em nosso estudo, mais da metade das criangas vao (54,2%) e voltam
(58,2%) da escola diariamente caminhando ou de bicicleta. No entanto, ainda é
necessario incentivar o transporte ativo, e para isso, € fundamental considerar a
seguranga urbana. Em Sao Carlos (SP) existem poucas ciclovias, ruas esburacadas,
calgadas de muitos bairros inadequadas e violéncia dificultando a pratica de atividade
fisica em locais publicos, principalmente pelas criangas. Observou-se que poucas
criangas (35,6%) possuiam o habito de realizar atividade fisica fora da escola com
professor. Mas, que a maioria delas (80,7%) realizava atividades fisicas sem
professor. Uma sugestédo para aumentar a atividade fisica apds o horario de aula com
o professor seria oferecer gratuitamente, por meio de projetos em parceria com a
prefeitura, faculdades ou instituicées, aulas de danga, luta, natagéo, futebol, ginastica
e esportes proximas as casas das criangas. A atividade fisica frequente e regular é
um componente importante no estilo de vida saudavel para as criangas, a fim de
prevenir a obesidade e as doencgas cronicas relacionadas a ela (KOCA et al, 2017).

O estudo de Raine et al (2017) avaliou os efeitos da pratica de atividade
fisica regular durante nove meses em criancas de 8 a 9 anos de idade, com obesidade
e com peso normal. Os resultados evidenciaram redugao na adiposidade nas criancas
que praticaram atividade fisica, especialmente naquelas com obesidade. No mesmo
periodo, as criangas com obesidade que nao realizaram atividade fisica apresentaram
aumento de tecido adiposo visceral.

O acesso da populagéo pediatrica a televisao, celulares, videogames,

tablets e computadores aumentou nos ultimos anos e, com isso, muitos jovens tém
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permanecido muito tempo em frente a telas (GORDIA et al, 2015). Em relagdo ao
tempo gasto com atividades sedentarias (assistir televisdo, jogar videogame ou usar
computador), em dias de semana comum, 65,6% das criangas que participaram deste
estudo divertem-se nestes aparelhos mais que 2 horas por dia, corroborando com os
resultados da PeNSE, em 2015, onde o habito de assistir mais de duas horas de
televisdo, num dia de semana, foi referido por aproximadamente 60% dos escolares
do 9° ano, sendo mais frequente entre os alunos de escolas publicas (61,2%) quando
comparados aos da rede privada (51,5%) (IBGE, 2016). No municipio de Ouro Preto
(MG), 88,4% das criancas e adolescentes, matriculados nas escolas publicas e
privadas, despendiam mais de 2 horas diarias em atividades sedentarias, com tempo
medio gasto em assistir televisdo, jogar videogame e usar o computador de 3 horas e
20 minutos, 4 horas e 30 minutos e 4 horas e 10 minutos por semana, respectivamente
(COELHO et al, 2012).

No presente estudo, houve evidéncias estatisticas de que o tempo gasto
com atividades sedentarias esta associado com o diagnostico nutricional (p=0,0228).
As criangas que assistem televisdo jogam videogame ou ficam no computador mais
que duas horas por dia, tém aproximadamente 1,83 vezes mais chances de ser
classificada com excesso de peso do que as criangas que utilizam esses aparelhos
por menos de duas horas por dia. Outro resultado observado foi que as criangas que
passavam aproximadamente cinco horas por dia, em atividades sedentarias, tiveram
5 vezes mais chances de ser classificada com excesso de peso do que criangas que
assistem televisao até no maximo uma hora por dia.

A exposigao por apenas 30 segundos a comerciais de alimentos é capaz
de influenciar a escolha de criangas a determinado produto (MOMM et al, 2014). A
maioria dos alimentos comercializados para criancas na televisdo sao produtos com
alto teor de agucar, gordura e sodio, como fast food, doces, lanches e cereais n&o
saudaveis (BOGL et al, 2017). Almeida et al (2002), na analise de propagandas
veiculadas em trés redes abertas de televisdo brasileiras, perceberam que as
alimenticias s&o a categoria mais veiculada (27,47%), sendo os alimentos ricos em
gorduras, 6leos e agucares os mais representativos. Monteiro (2009), por meio do
monitoramento de propagandas em dois canais abertos e dois por assinatura no
Distrito Federal, verificou que apenas 3,3% das propagandas foram de alimentos
saudaveis (MOMM et al, 2014).
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Estudos mostram que reduzir as horas gastas em frente a televiséo
diminui o IMC. Uma explicacdo é que a visualizagdo da televisdo substitui o tempo
gasto na atividade fisica. As criangas que passaram mais tempo assistindo televiséo
(>120 minutos/dia) aos seis anos foram menos ativas e apresentaram IMC maiores
entre oito e dez anos (SANTALIESTRA-PASIAS et al, 2013). Além disso, observa-se
gue criangas que permanecem mais tempo assistindo televisdo apresentam consumo
mais elevado de alimentos com alto valor caldrico. E a explicacdo para esta relacéo é
o fato de que eventos externos ao ato de se alimentar desviam a atencéo e diminuem
a consisténcia dos reflexos da saciedade (RINALDI et al, 2008). A Tabela 6 mostra a

distribuicao das criancas de acordo com atividade fisica e sedentarismo.

Tabela 6 - Distribuicao das criangas de acordo com atividade fisica e sedentarismo.
Sao Carlos, SP, 2017.

Variaveis (n) %

Ida da crianga para Escola
Caminhando/Bicicleta 166 542
Carro/Onibus/Moto 140 45,8

Volta da crianga para Escola
Caminhando/Bicicleta 178 58,2
Carro/Onibus/Moto 128 41,8

Atividade fisica fora da escola (com professor)
Sim 109 35,6
Nao 197 64,4

Frequéncia semanal da atividade fisica fora da escola
(com professor)

Mais que 2 vezes 53 17,3
2 vezes 33 10,8
1vez 23 7,5
Nao faz 197 64,4
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Atividade fisica fora da escola (sem professor)
Sim 246 80,7
Nao 59 19,3

Frequéncia semanal da atividade fisica fora da escola
(sem professor)

Mais que 2 vezes 148 48,5
2 vezes 43 14,1
1 vez 55 18,1
N&o faz 59 19,3

Horas TV/Computador/Videogame em dia de semana

0 a 2 horas 105 34 .4
2 a 4 horas 53 17,4
4 horas ou mais 147 48,2

Achados na literatura apontam que o nivel de atividade fisica das
criangas do ensino primario nao € suficiente. No Canada, 43% das criangas com idade
entre 9-11 anos atingiram 60 minutos ou mais de atividade fisica moderada a vigorosa
por dia, enquanto 69% das criancas britadnicas de 9-10 anos. Nos EUA, 42% das
criangas de 6 a 11 anos obtém os 60 minutos recomendados por dia de atividade fisica
(RISO ET AL, 2016). No presente estudo, 46,7% das criangas foram consideradas
ativas, ou seja, acumularam 300 minutos ou mais de atividade fisica semanal, padr&o
semelhante ao da populagdo norte-americana. Entretanto, estd acima dos valores
encontrados na terceira edigdo da PeNSE, realizada, em 2015, com escolares do 9°
ano do ensino fundamental (34,4%) (IBGE, 2016). Uma explicagdo para o valor
encontrado de criancas ativas participantes do estudo ser maior que o valor nacional
€ que mais da metade delas vao e/ou voltam da escola caminhando ou de bicicleta e
participam frequentemente da aula de educagéo fisica (100 minutos por semana) o
que representa 1/3 do tempo acumulado para a criancga ser considerada ativa.

Em nosso estudo, ndo houve evidéncias estatisticas de que o nivel de
atividade fisica esteja associado com o diagnostico nutricional (p=0,8408). Em um
recente estudo transversal, na Turquia, realizado com 7116 criancas de 6 a 18 anos,

foi encontrado que as criangas praticantes de atividade fisica apresentaram maiores
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valores de IMC. Os pesquisadores explicaram que este resultado talvez tenha
acontecido pelo fato das criangas obesas serem mais encorajadas a participar em
atividades fisicas para fins de controle de peso (KOCA et al, 2017). Em Ouro Preto,
MG, néo foi observada associag¢ao significativa entre o excesso de peso e inatividade
fisica nas criangas e adolescentes matriculados nas escolas publicas e privadas do
municipio (COELHO et al, 2012).

Embora esteja bem estabelecido que o aumento da atividade fisica
intencional ou de lazer esta associado a taxas reduzidas de obesidade, evidéncias
recentes sugerem que atividades sedentarias, como assistir televisdo ou usar
computador, estdo associadas ao aumento da obesidade, independente da atividade
fisica intencional. Isso significa que o efeito da atividade fisica pode ser compensado
por outros fatores ou habitos e pode nao significar que mais horas de exercicio
diminuirdo o IMC (KOCA et al, 2017).

Vale ressaltar que, no presente estudo, as informagdes sobre o nivel de
atividade fisica foram fornecidas pelas criancas de 7 a 10 anos. Sendo essa, uma
possivel limitagado relacionada a maturidade cognitiva dos escolares de fornecerem
informagdes exatas e precisas sobre a quantificagdo do tempo em minutos e a
frequéncia em dias da semana que realizaram exercicios. Talvez em uma proxima
pesquisa, seja interessante entregar o questionario para os pais ou responsaveis

preencherem.

6.5 Renda familiar mensal e renda per capita mensal

Do total de 306 questionarios, retornaram com as perguntas preenchidas
sobre a renda familiar mensal e o numero de pessoas que moram na casa, 293 e 285
qguestionarios, respectivamente. A renda familiar mensal concentrou-se para 71% das
familias até 2 salarios minimos (até R$ 1.874,00) e para apenas 7% das familias mais
que 4 salarios minimos (acima de R$ 3.748,01). Ao analisar a renda per capita mensal,
verificou-se que a média foi de R$ 516,60 (minimo R$ 78,08 e maximo R$ 1.561,67).

Conforme o histograma abaixo (Figura 10), a relativa homogeneidade
socioecondmica dos escolares avaliados, provenientes de escolas publicas de ensino,
pode dificultar a associagao entre a renda familiar per capita mensal e o excesso de
peso nas criangas. No presente estudo, ndo houve diferengas estatisticas entre a

mediana da renda familiar per capita mensal e ter ou n&do excesso de peso (p =
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0,3218), como demostra a Figura 11. Esse resultado mostrou de certa forma, uma
limitagdo na pesquisa, uma vez que 173 (60,7%) familias estudadas possuem renda
familiar per capita mensal entre R$250,00 e R$500,00, inviabilizando uma associagao.
Uma alternativa seria selecionar, em um proximo estudo, amostra de criangas

matriculadas em escolas particulares.

Figura 10 - Distribuigcdo da renda per capita mensal das familias participantes do
estudo. Sao Carlos, SP, 2017
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Figura 11 - Boxplot da associagéo entre a mediana da renda per capita mensal e do

diagndstico de nutricional.
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Sabe-se que 0 sobrepeso e obesidade vém aumentando nas criangas
de baixa renda nos ultimos anos. Em Sao Carlos (SP), o acompanhamento registrado
pelo SISVAN em 2017, confirmam a tendéncia do excesso de peso nas criangas de
baixa renda. Os dados do SISVAN apontam que 30,8% das criancas de 7 a 10 anos
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) no municipio, apresentaram alto IMC
para idade (sendo 15,5% sobrepeso, 12,2% obesidade e 3,1% obesidade grave) e 4,2
% encontravam-se com baixo IMC para a idade (1,3% magreza acentuada e 2,9 %
magreza) (BRASIL, 2017).

Sobrepeso e obesidade foram encontrados em criangas que vivem na
condigao de pobreza e extrema pobreza, beneficiarias do PBF no estado de Sergipe,
com maiores prevaléncias nos municipios com menor indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) (SILVA ET AL, 2015). Em 2010, o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de Sao Carlos foi de 0,805, situado na faixa de Desenvolvimento
Humano Muito Alto (IDHM entre 0,800 e 1) e na 282 posig¢ao do ranking entre os 5.565
municipios brasileiros (PNUD, Ipea e FJP, 2013). Demonstrando que as criangas na
condigao de pobreza e extrema pobreza, beneficiarias do PBF, residentes em cidades
com alto IDHM, também apresentaram alta prevaléncia de excesso de peso conforme
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os dados do SISVAN de 2017 (28,7% de excesso de peso no Brasil e 30,8% em Sé&o
Carlos) e dos achados deste estudo (46% de excesso de peso).

A associagao entre a pobreza e a obesidade pode ser mediada, em
parte, pelo baixo custo de alimentos de alto valor energético, pobres em nutrientes e
com alta palatabilidade do agucar e da gordura. Darmon et al (2015), notou que
repetidamente os entrevistados de baixa renda identificaram fatores econdmicos
como as principais barreiras para adogéo de alimentos saudaveis. Neste estudo, os
participantes destacaram o alto custo de itens integrantes da dieta basica como frutas,
legumes e carnes, porém, ndo deixaram de comprar menos carne, mas compraram
cortes mais baratos e mais gordos.

Um estudo transversal realizado com 7.542 criangas irlandesas, de 8 a
12 anos de idade, demostrou que as criangas com status socioecondmico menos
favorecido tiveram mais chances de apresentar sobrepeso ou obesidade que as
criangas com status socioeconémico mais favorecido, independente do sistema de
classificacao de sobrepeso e obesidade utilizado. Os autores concluiram que o status
socioecondmicos dos escolares € um forte determinante de sobrepeso e obesidade
na populagao irlandesa. E que é necessario intervir com criangas em idade escolar de
baixo nivel socioecondmico, especialmente com aqueles que se aproximam da
adolescéncia, para prevenir a obesidade na vida adulta (BEL-SERRAT et al, 2018).

Bann et al (2018), utilizaram dados de quatro estudos de coortes de
nascimento longitudinais, observacionais britanicos (1953-2015) e encontraram que a
baixa posi¢cao socioecondmica foi associada a menor peso na infancia e adolescéncia
na coorte de nascidos entre 1946-1970, mas com maior peso na coorte de 2001. A
diferenca do peso tornou-se maior desde a infancia até a adolescéncia na coorte de
2001, mas ndo nos nascidos antes. Durante o periodo estudado (1953-2015), as
desigualdades socioeconémicas associadas ao peso inverteram, enquanto que as
diferengas no IMC e obesidade apareceram e se ampliaram.

Portanto, fica evidente que o excesso de peso em criangas esta em
todos os niveis socioecondmicos. Estratégias como facilitar a disponibilidade dos
alimentos ou refeigdes saudaveis proximos aos domicilios e com valor acessivel,
associado a educacgao alimentar desde crianca podem ser medidas para combater o
aumento do sobrepeso e da obesidade.
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6.6 Peso ao nascer

Dos 306 questionarios utilizados na pesquisa, 302 retornaram com a
pergunta sobre o PN preenchida. A maioria (60,6%) das criangas que participaram da
pesquisa teve peso ao nascer considerado adequado, conforme mostra a Tabela 7. A
meédia do PN foi 3.193 gramas com desvio padrao de 616 gramas. O peso minimo foi

de 950 gramas e o peso maximo de 4.890 gramas.

Tabela 7 — Peso ao nascer da populagao participante do estudo. Sao Carlos, SP,

2017.
Peso ao nascer n %
Baixo peso ao nascer 38 12,6
Peso insuficiente ao nascer 58 19,2
Peso adequado ao nascer 183 60,6
Excesso de PN 23 7,6
Total 302 100

Dados do SINASC, de S&o Carlos (SP), no periodo de 2007 a 2010 e no
ano de 2015, mostraram que o baixo PN manteve-se em torno de 10% de 2007-2009.
No entanto, em 2010 e 2015, as taxas de baixo PN tiveram um declinio, 9,4% e 8,3%
respectivamente. Em relacédo as criangas nascidas com excesso de peso, observou-
se que foi reduzindo gradativamente conforme o tempo (2007-2010). Porém em 2015
a prevaléncia encontrada foi igual a do ano de 2007 (4,2%) (BRASIL, 2018). A
populagao estudada nasceu entre 2007-2010. Ao comparar os valores do estudo com
o do SINASC, foi verificada maiores taxas de baixo PN e excesso de PN, sendo este
ultimo quase o dobro dos valores encontrados no sistema de informagdes. A Figura
12 demonstra a distribuicdo do peso ao nascer do municipio de Sdo Carlos, SP, no
periodo 2007 a 2010 e 2015, conforme o critério de classificacdo da OMS.
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Figura 12— Distribuigdo do peso ao nascer do municipio de Sao Carlos, SP, no

periodo 2007 a 2010 e 2015, conforme o critério de classificacdo da OMS.
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Um estudo com 1.322 criangas chinesas encontrou uma relagao direta
entre obesidade e PN = 4.000g, sendo este, o principal fator de risco para o excesso
de peso em criangas de 3 anos ou menos. Entretanto, em um estudo prospectivo
longitudinal, realizado no Reino Unido com 848 criangas avaliadas no nascimento, foi
encontrado uma relagéo inversa entre o PN e a obesidade aos cinco anos. Ou seja,
as criangas nhascidas com menor peso, comprimento e indice ponderal
(peso/comprimento®) cresceram mais rapido entre 0 e 2 anos de idade e eram mais
altas, mais pesadas e com maiores IMC aos cinco anos de idade (NASCIMENTO et
al, 2011).

No Ird, uma pesquisa realizada com 23.043 alunos, entre 6 e 18 anos de
idade, demonstrou que as criangas e os adolescentes nascidos com excesso de peso
tem maior chance de sobrepeso, obesidade global e obesidade abdominal, quando
comparados as criangas que nasceram com peso adequado. Neste mesmo estudo,
foi encontrada a associagdo entre o excesso de PN e a obesidade na idade adulta
(ANSARI ET AL, 2017). O Estudo longitudinal prospectivo, de Steller et al, com 19.937
individuos de 20 localidades nos Estados Unidos, revelou que a cada 100 g de ganho
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de peso excessivo desde o nascimento resultou em um aumento de 6% na chance de
estar acima do peso aos sete anos de idade (NASCIMENTO et al, 2011).

Rossi et al (2014) realizaram um estudo de coorte retrospectivo, com
2.696 criancas e adolescentes residentes em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil e
observaram que ndo houve associagdo significativa entre PN e obesidade. No
municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, os maiores valores de IMC e de percentual
de massa gorda aos 30 anos foram observados naqueles que foram considerados
como tendo sobrepeso nos trés periodos (infancia, adolescéncia e vida adulta) ou na
adolescéncia e na idade adulta. Enquanto que aqueles com sobrepeso/obesidade
apenas na infancia ou na adolescéncia tiveram médias de IMC e percentual de massa
gorda, similares daqueles que nunca apresentaram sobrepeso/obesidade (CALLO et
al, 2016).

Um recente estudo multinacional transversal descobriu que a atividade
fisica moderada a vigorosa € mais importante que o elevado PN na determinacéo da
obesidade em criancas de 9 a 11 anos de idade. Esta descoberta tem implicacoes
importantes para a saude publica, pois as criangas que nascem com elevado PN pode
ter maior risco de obesidade mais tarde, porém esse risco pode ser reduzido se
praticarem atividade fisica moderada a vigorosa (QIAO et al, 2017).

No presente estudo, houve correlagao entre as variaveis: peso ao nascer
e diagndstico nutricional (p= 0,0333). As criangas que nasceram com O peso normal
tiveram aproximadamente 2,91 vezes mais chances de apresentar excesso de peso
do que as criangas que nasceram com baixo peso. Esta constatagdo mostra que talvez
o PN associado a outros fatores como alimentagcdo saudavel, atividade fisica,
condi¢cbes econbmicas, tempo de aleitamento materno e introdugao inadequada da
alimentagado complementar podem determinar com maior precisdo o estado nutricional
da crianga na idade escolar. E que todos os escolares podem desenvolver obesidade
infantil, independente do PN. No entanto, os resultados encontrados podem sugerir
gue o PN avaliado isoladamente ndao determina se a crianga tera excesso de peso

durante sua vida.
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6.7 Tempo de Aleitamento Materno

No estudo, do total de 306 questionarios utilizados na pesquisa, 289
retornaram com a pergunta sobre o aleitamento materno, preenchida. A média do
tempo de aleitamento materno foi de 12,7 meses, com desvio padrao de 11,99 meses
de idade. Estudo brasileiro investigou a alimentagdo de criancas brasileiras menores
de 12 meses, no periodo de 1975 a 2008, em sete bases de dados de pesquisas
nacionais, confirmando a tendéncia crescente da amamentacao no Brasil. A duracéo
mediana da amamentacdo aumentou de 2,5 para 11,3 meses e a prevaléncia da
amamentacdo exclusiva em menores de seis meses passou de 3,1% para 41% no
periodo (VENANCIO et al, 2013), corroborando com os achados do estudo (média de
12,7 meses). Na Tabela 8, observa-se o tempo de aleitamento materno da populagao
participante do estudo.

Tabela 8 - Tempo de aleitamento materno da populacéo participante do estudo.
Sao Carlos, SP, 2017.

Aleitamento materno n %

0 a 5 meses 76 26,3
6 a 24 meses 183 63,3
> 24 meses 30 10,4
Total 289 100

Apesar de 63,3% das criangas do estudo terem recebido aleitamento
materno de 6 a 24 meses, o tempo de aleitamento materno n&do apresentou
associagao com o fato de a crianga ter ou ndo excesso de peso (p 0,6963). Enquanto
alguns estudos sugerem que o aleitamento materno pode proteger as criangas quanto
ao desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade, outros sugerem que o fato de iniciar
a introducao de alimentos complementares o mais proximo do recomendado seja o
fator de protegdo contra o excesso de peso. (NASCIMENTO, 2016). O presente
estudo nao investigou o inicio da introdugéo de alimentos complementares e nem até
guando a crianga recebeu o aleitamento materno exclusivo.

A revisdo sistematica, de Lefebvre e John (2014), concluiu que é dificil

provar a relacéo entre o aleitamento materno e a preveng¢ao da obesidade por causa
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das variaveis de confundimento maternas, infantis, culturais, genéticas e ambientais
(PIETROBELLI, 2017). No Brasil, em Taubaté, estudo realizado com 817 pré-
escolares, entre 2 a 4 anos incompletos, mostrou na analise de regressao de multiplas
variaveis, que nado houve correlacdo entre o IMC da crianca com a duragdo do
aleitamento materno exclusivo e a duragcdo total do aleitamento materno
(NASCIMENTO et al, 2016).

No entanto, outros estudos tém concluido que o aleitamento materno
protege contra o sobrepeso e obesidade nas criangas de idade pré-escolar e escolar.
Harder e colaboradores (2005), em uma metanalise de 17 estudos, encontraram uma
reducao em 4% no risco de sobrepeso, para cada més de amamentacgao, tendo este
efeito durado até aos 9 meses. Isto é, além da amamentacgao exclusiva. Em um estudo
longitudinal prospectivo na Suécia, com 30.508 criangas, Wallby et al (2017),
relataram que as criangas que receberam aleitamento por pelo menos 4 meses,
apresentaram um risco reduzido de obesidade aos 4 anos de idade . Ja outra
metanalise, realizada em paises de alta, média e baixa renda encontrou que a
amamentacdo estava associada a uma reducdo em 13% no excesso de
peso/obesidade (PIETROBELLI, 2017).

6.8 Analise qualitativa semanal do cardapio na alimentacao escolar

A alimentacao fornecida nas EMEB foi avaliada pelo cardapio referente
ao periodo 23 de outubro a 27 de outubro de 2017 (ANEXO E). O cardapio analisado
era composto por duas refeigdes, o lanche e a refeicdo principal. Ressalta-se que o
cardapio € o mesmo para todas as escolas e periodos (matutino e vespertino), ndo ha
cantinas disponiveis e os estudantes ndo podem levar lanches de casa para a escola,
exceto em algumas situagdes. Os alimentos do cardapio foram divididos em quatro
categorias, definidas de acordo com o tipo de processamento empregado na sua
producdo. O Quadro 6 mostra a distribuicdo do peso ao nascer do municipio de Sao
Carlos, SP, no periodo 2007 a 2010 e 2015, conforme o critério de classificacdo da
OMS.
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Quadro 6 - Distribuicdo do peso ao nascer do municipio de Sdo Carlos, SP, no periodo

2007 a 2010 e 2015, conforme o critério de classificacdo da OMS

Frequéncia na

Alimentos
semana (dias)
Leite 5
Arroz-Fuba-Macarréao 4-1-1
Feijao-Lentilha 2-1
Alimentos In Natura ou | Ovos - Carne de Vaca- Frango 1-2-1
Minimamente Tomate — Alface — Beterraba - o1 1.1
Processados Berinjela- Pimentao
Polpa de Frutas Congelada e Frutas 2- 2
Temperos Naturais (alho, cebola, 5
salsinha, cebolinha)
Total de alimentos - 33
Oleo de Soja 5
Ingredientes Culinarios | Sal o
Processados Acucar 2
Vinagre 4
Total de alimentos - 16
Milho ou Ervilha em Conserva 1
Alimentos Processados
Extrato de Tomate 3
Total de alimentos - 4
Achocolatado 5
Biscoito tipo Maisena ou Biscoito
Alimentos Salgado ou Biscoito Rosquinha de 5
Ultraprocessados Chocolate
Margarina 2
Linguica/Salsicha 1
Total de alimentos - 13
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O PNAE é o mais antigo programa social do governo federal e constitui
uma importante estratégia governamental para a garantia de seguranga alimentar e
nutricional da populagdo. Um dos objetivos do programa € atender as necessidades
nutricionais de alunos da rede publica, durante o tempo que permanecem na escola,
a fim de contribuir para o desenvolvimento e aprendizagem adequados, bem como
para a melhora do rendimento escolar (CARVALHO et al, 2015). Para as criangas de
6 a 10 anos, os quais em geral permanecem periodo parcial na escola, quando
ofertadas duas ou mais refeigdes deve fornecer no minimo 30% das necessidades
nutricionais diarias (BRASIL, 2013).

O Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE),
responsavel pelo PNAE, estabeleceu que o profissional responsavel pela elaboragao
de cardapios deve ser o nutricionista, que deve considerar critérios técnicos para a
escolha de alimentos apropriados, levando em conta a composicdo quimica e a
compatibilidade entre os ingredientes, possibilitando a combinagdo de refei¢cdes
variadas que atendam a vocacgao agricola e a cultura alimentar local. Dessa forma, os
cardapios devem prever, obrigatoriamente, a utilizacdo de 70% dos recursos federais
na aquisi¢do de produtos basicos, priorizando os alimentos in natura ou classificados
como minimamente processados. Para o PNAE, os demais 30% podem ser utilizados
na compra de produtos industrializados, justificados pela heterogeneidade da
execucao nas diferentes localidades, pelas condi¢cdes de infraestrutura e de acesso
as escolas. Assim, cada municipio podera comprar géneros alimenticios segundo sua
cultura, diversidade, disponibilidade e oferta de alimentos (COSTA et al, 2017).

Neste estudo, segundo o cardapio analisado (ANEXO E), no lanche da
manha/lanche da tarde, a maioria dos alimentos servidos s&o ultraprocessados
(70,6%), que, provavelmente pela necessidade de preparo em menor tempo
disponivel, contemplam em seu cardapio alimentos prontos para consumo, como

achocolatado, bolachas doces ou salgadas e margarina (Quadro 7).



81

Quadro 7 - Distribuigdo semanal de alimentos do lanche segundo categorias do Guia

Alimentar para a Populacéo Brasileira 2014, Sao Carlos, SP, 2017.

Categoria de Alimentos n %

Alimentos in natura ou minimamente processados 05 29,4

Ingredientes culinarios processados - -

Alimentos processados - -

Alimentos ultraprocessados 12 70,6

TOTAL 17 100

Do mesmo modo, verificou-se propor¢ao elevada de alimentos
ultraprocessados no desjejum/lanche da tarde, no estudo de Batista et al. A oferta de
alimentos ultraprocessados no cardapio das escolas brasileiras € passivel de
mudanga, desde que haja planejamento e criatividade na elaboragdo de pequenas
refeicbes/lanches, contribuindo, certamente, para a adogao de habitos alimentares
mais saudaveis ainda na infancia (BATISTA et al, 2017). Ao analisar os alimentos
oferecidos nas merendas, das escolas da zona rural de Carmo no Rio de Janeiro,
constatou-se inadequacdo na distribuicdo dos tipos de alimentos, ocorreu maior
frequéncia de oferta de alimentos de elevada densidade caldrica, como goiabada,
achocolatado, arroz, canjiquinha, e a oferta muito baixa de frutas, legumes e verduras
nestas escolas. Tal fato € bastante preocupante, pois, um dos objetivos da merenda
escolar é a formagao dos habitos alimentares saudaveis e o consumo de alimentos
de alta densidade energética entre criancas e adolescentes propicia o
desenvolvimento de excesso de peso e podem ser determinantes de obesidade e
doencas crbnicas n&o transmissiveis na fase adulta (BARROS et al, 2013).

Uma dieta com alta proporgcédo de alimentos ultraprocessados oferece,
além de quantidade elevada de gorduras e agucares, quantidade insuficiente de fibras,
vitaminas e minerais. O consumo desses alimentos deve ser evitado e limitado, haja
vista sua composigao nutricional desbalanceada, sua relagdo com o desenvolvimento
de doencas crbnicas e seu impacto negativo para o meio ambiente, a cultura e a vida
social (BATISTA et al, 2017).

Na refeicdo principal, observou predominio de alimentos in natura ou
minimamente processados (57,1%), diferentemente do lanche da manha/ lanche da

tarde (Quadro 8). Em relagdo ao grupo dos carboidratos, na refei¢do principal, foi
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servido: arroz trés vezes na semana; macarrao com milho uma vez na semana e, arroz
e polenta uma vez na semana. Todos os dias havia um alimento fonte de proteina (um
dia ovo, dois dias carne de vaca, um dia frango e um dia salsicha/lingui¢a). As
hortalicas foram servidas quatro vezes na semana, sendo que em dois dias haviam
dois tipos. O suco natural de frutas ou a fruta estavam presentes no cardapio em
quatro dias da semana (Anexo E). Pela Resolugdo n° 26/2013, devem-se ofertar
frutas, verduras e legumes pelo menos trés por¢ées na semana, como previsto no

cardapio elaborado.

Quadro 8 - Distribuicdo semanal de alimentos na refeigédo principal segundo categorias
do Guia Alimentar para a Populag¢ao Brasileira 2014, Sao Carlos, SP, 2017.

Categoria de Alimentos n %
Alimentos in natura ou minimamente processados 28 57,1
Ingredientes culinarios processados 16 32,6
Alimentos processados 04 8,2
Alimentos ultraprocessados 01 2,1
TOTAL 49 100

Ao elaborar o cardapio, o nutricionista deve excluir os alimentos néo
saudaveis, como doces, alimentos agucarados e lanches com excesso de gorduras,
apesar de eles serem bem aceitos e consumidos diariamente por muitos estudantes
e permitido por lei que estejam na AE. Entende-se que a presenca de frutas da safra
ou de hortaligas e legumes da regidao permitem a promogéo e formagao de habitos
alimentares mais saudaveis, bem como o desenvolvimento sustentavel (COSTA et al,
2017).



83

7 LIMITAGOES DO ESTUDO

a)

O delineamento transversal deste estudo, s6 permitiu avaliar o excesso de peso
nas criangas em um momento da vida, no caso, na idade escolar (7 a 10 anos).
Desta forma, torna-se necessario, a realizagdo de estudos longitudinais para
melhor acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas

analisadas.

Os questionarios sobre o consumo alimentar e a pratica de atividade fisica
foram baseados na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (2015), na qual
participaram escolares adolescentes (13 a 17 anos). Por isso, a veracidade das
informagdes pode ter sido comprometida, pois os questionarios ndo foram

especificos para a idade das criangas estudadas.

A maioria da populagao estudada possuia baixa renda familiar, inviabilizando a
associagao entre baixa e alta renda (que quase nao tinha representatividade).
Outra limitagdo, € que a renda familiar pode ter sido subestimada, pela
desconfianga ou por medo de perder os beneficios de programas sociais, como

o bolsa familia.

O fato da coleta de informacdes sobre o tempo de aleitamento materno e o
peso ao nascer, ser de forma retrospectiva, ou seja, baseada nas recordacdes
dos pais ou responsaveis sobre acontecimentos ocorridos entre 7 e 10 anos,
pode ter interferido na exatiddo dos valores (viés de esquecimento por parte
dos pais).
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia de excesso de peso encontrada nos escolares foi superior
a média nacional, o que preocupa e ressalta a necessidade de intervencdes nestes
escolares. Na pesquisa houve associagdo do diagnostico nutricional de excesso de
peso e a CC elevada. Isto é, os escolares com excesso de peso apresentam mais
chances de risco de obesidade central, bem como, risco no desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

No presente estudo, houve evidéncias estatisticas de que o tempo gasto
com atividades sedentarias esta associado com o diagnostico nutricional. Tal como,
foi encontrado correlagdo entre as variaveis: peso ao nascer e diagnostico nutricional.
Por outro lado, as demais variaveis como consumo alimentar, atividade fisica, renda
familiar per capita mensal e aleitamento materno ndo mostraram associagao
estatisticamente significante com o excesso de peso dos escolares. Em relagdo a
analise do cardapio da alimentacéo escolar de Sdo Carlos, observou-se predominio
no lanche da manha/lanche da tarde de alimentos ultraprocessados e na refeigao
principal, de alimentos in natura ou minimamente processados.

A escola € um ambiente propicio para a promocido de informagao e
esclarecimentos aos escolares, professores e pais a respeito da relevancia dos
habitos alimentares saudaveis, pratica de atividade fisica e controle do numero de
horas em frente a aparelhos eletrénicos. A partir dos dados deste estudo, sera
possivel tragar estratégias nutricionais a serem trabalhadas com as criangas,
professores e familia, abordando temas que mais impactam na vida das criangas, bem
como, estabelecer um contato entre a saude e a educacéo.

Recentemente foi aprovada a inclusdo da educacdo alimentar no
curriculo escolar, na qual, tem o objetivo de reduzir a obesidade infantil, além de
assegurar informagdes sobre alimentacdo saudavel aos cidaddos desde novos.
Espera-se que neste novo projeto, participe profissionais capacitados para realizar a
educacdo alimentar enfatizando a importancia da refeigdo; o prazer de comer em
conjunto, sentado, em um ambiente tranquilo e sem aparelhos eletrénicos; que
incentive experimentar novos alimentos; a criagao de hortas nas escolas e em casa;
que trabalhe a quantidade, escolhas e desperdicios dos alimentos; e que ensinem a

importéncia de descascar mais e desembalar menos (desencorajando os produtos
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industrializados). Enfim, profissionais que tenham responsabilidade em promover a

educagao alimentar sem o “terrorismo” que as midias divulgam.
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ANEXO A — QUESTIONARIO COM INFORMAGOES DA CRIANGA PARA OS PAIS OU
RESPONSAVEIS

NOME DA CRIANCA:
DN: / / GENERO: ( ) MASCULINO ( )FEMININO

RECEBEU ALEITAMENTO MATERNO ATE:
PESO AO NASCER:

NUMERO DE PESSOAS QUE MORAM NA CASA:

RENDA FAMILIAR
Valor do saldrio minimo (01/01/2017): R$ 937,00

) < 1 salario minimo (< R$ 937,00)

) 1 a 2 salarios minimos (R$ 937,00 a R$ 1874,00)
) 2 a 3 salarios minimos (R$ 1874,00 a R$ 2811,00)
) 3 a 4 salarios minimo (R$ 2811,00 a R$ 3748,00)
) 4 a 5 salarios minimos (R$ 3748,00 a R$ 4685,00)
) 5 a 6 salarios minimos (R$ 4685,00 a R$ 5622,00)
) > 6 salarios minimos (>R$ 5622,00)

o~ o~ S~

Ana Flavia de Freitas Zanin
CRN 35477
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugéao 466/2012 do CNS)

Caros pais ou responsavel, seu filho(a)/tutorado(a) esta sendo convidado por
meio deste termo, a participar de uma Pesquisa de Projeto de Mestrado em Gestéo
da Clinica junto a Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) denominada:
“Prevaléncia do Excesso de Peso em Criangas Matriculadas nas Escolas
Municipais de Educagao Basica no Municipio de Sao Carlos/SP”, que esta sendo
desenvolvida pela mestranda Ana Flavia de Freitas Zanin, sob a orientagdo da Prof®
Dra. Ana Claudia Garcia de Oliveira Duarte, do Departamento de Educacéao Fisica e
Motricidade Humana da UFSCar.

Ele (a) foi escolhido (a) para participar desta pesquisa porque tem entre 7-10
anos e estuda na rede municipal de ensino. Como esta pesquisa tem o objetivo
principal de levantar dados atualizados sobre o excesso de peso das criangas, entre
7 e 10 anos, matriculadas na rede municipal da cidade de Sao Carlos, a participagao
de seu filho(a)/tutorado(a) é primordial, a fim de que a amostra seja significativa e o
municipio possa tomar ag¢des de controle e vigilancia, com relagéo a instalagado do
excesso de peso nesta faixa etaria.

A participagédo da crianga se dara em 2 momentos: no primeiro momento, as
criangas receberdao um questionario para ser respondidos por elas, composto por 18
perguntas objetivas, com a finalidade de associar as preferéncias alimentares e o nivel
de atividade fisica com o estudo em questdo. E no segundo momento, todas as
criangas participantes do estudo, terdo suas medidas de peso, altura e circunferéncia
da cintura realizadas de forma individualizada, para evitar constrangimento com os
outros colegas e com a finalidade de identificar o excesso de peso e fazer o
diagnodstico nutricional. A aplicagdo do questionario e a avaliagdo antropométrica
(peso, altura e circunferéncia da cintura) durardo cerca de 40 minutos e serao
realizadas no horario de aula, combinado com a direcdo da escola.

Estaremos resguardando o seu anonimato e o sigilo total das informagdes
contidas neste questionario. A sua participacdo e a do seu filho(a)/tutorado(a) é
voluntaria, isto é, ela ndo €& obrigatoria, e vocés tem plena autonomia para decidir se
quer ou nao participar, bem como retirar a participacdo da pesquisa a qualquer
momento, ndo implicando em nenhum prejuizo em relagdo as pesquisadoras, na
conduta escolar, ou de qualquer natureza. Contudo, a participacdo de vocés é muito
importante para que possamos atingir nossos objetivos. Caso permita a participagéo
de seu filho(a)/tutorado(a), além de contribuir para os resultados do presente estudo
em sinalizar o excesso de peso para 0 municipio, ainda podera ter um diagnostico
nutricional da condigdo de saude de seu filho(a)/tutorado(a).

Se o preenchimento do questionario expuser os participantes a riscos minimos
como cansago e desconforto pelo tempo gasto, sera aplicado imediatamente uma
pausa, interrompendo o preenchimento do questionario. Os riscos de constrangimento
e desconforto da avaliagdo antropométrica serdo evitados, pois cada crianga sera
avaliada individualmente.

Com a participagao de seu filho(a)/tutorado(a) na pesquisa, e de todas as
outras criangas, apos a analise das respostas dadas ao questionario e a analise da
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avaliagdo antropomeétrica, poderao ser identificadas as criangcas que possuem
excesso de peso. Conhecer a magnitude do excesso de peso das criangas
matriculadas nas escolas municipais da cidade de Sao Carlos contribuira para tracar
estratégias como discusséo de casos entre a saude e a educagdo, encaminhamento
para atendimento nutricional nas Unidades Basicas de Saude, inclusdo da educagéao
alimentar e nutricional no processo de ensino e aprendizagem e incentivo a atividade
fisica.

Os resultados obtidos serdo apresentados em publicagbes e revistas
cientificas, sem que sua identidade seja revelada. Vocé recebera uma copia deste
termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

A pesquisadora responsavel, Ana Flavia de Freitas Zanin, podera ser
encontrada na Unidade Basica de Saude Botafogo, localizado na Av. José Pereira
Lopes, n.1650, CEP 13575-380, S&o Carlos, SP, Fone: (16) 3364-2220 e pelo e-mail:
anaffreitas@icloud.com e a pesquisadora Prof.? Dra. Ana Claudia Garcia de Oliveira,
podera ser encontrada no Departamento de Educacao Fisica/UFSCar, endereco:
Rodovia Washington Luis, s/n - Jardim Guanabara, Sao Carlos - SP, CEP 13565-905;
Fone: (16) 3351-8294 / 3351-8379 e pelo e-mail anaclau@ufscar.br.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo,
como também, da participagdo do meu filho(a)/tutorado(a) na pesquisa. Concordo em
participar e autorizo meu filho(a)/tutorado(a) a participar do estudo. O pesquisador me
informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Proé-Reitoria de Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028.
Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS
Eu,
RG: , CPF: ,

entendi os termos deste consentimento, fui esclarecido sobre minhas duvidas e,

portanto, aceito a participar da pesquisa proposta.

Sao Carlos, de de 2017.

Assinatura do Participante

Ana Flavia de Freitas Zanin Ana Claudia G. de Oliveira Duarte
Pesquisadora Pesquisadora
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ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENOR
ENTRE 7 E 10 ANOS

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA MENOR ENTRE 7 E 10 ANOS

Ola crianca, vocé € muito importante para ndés e por isso estamos te
convidando para participar da pesquisa “Prevaléncia do excesso de peso em criangas
matriculadas nas escolas municipais de educagdo basica no municipio de S&o
Carlos/SP”. Somos pesquisadoras, a primeira da foto € a nutricionista Ana Flavia de
Freitas Zanin e ao lado dela é sua professora Ana Claudia Garcia de Oliveira Duarte.
Elas s&o da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) que € uma escola de gente
grande.

Vocé foi escolhido para participar desta pesquisa que acontecera da
seguinte forma: Primeiro, vocé fara um “X” na resposta que representa o que vocé
comeu nos ultimos 7 dias em casa, na escola, na rua, em lanchonetes, em
restaurantes ou em qualquer outro lugar. Vocé também ira responder questdes sobre
o tempo de atividade fisica acumulada nos ultimos 7 dias, ou seja, vocé ira somar todo
o tempo e vezes na semana que realiza atividades como: ir a escola a pé ou de
bicicleta, fazer aulas de educacéo fisica na escola e outras atividades realizadas fora
da escola como por exemplo judd, dangca e natagdo. Depois de responder as
perguntas, sera verificado seu peso, sua altura e sua circunferéncia da cintura. Nossa
pesquisa tem como objetivo verificar a quantidade de alunos, entre sete e dez anos,
matriculados nas escolas municipais de educacgao basica da cidade de Sao Carlos/SP,

que estdo com excesso de peso.
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Mesmo que seus pais permitiram que vocé participe da pesquisa,
VOCé nao precisa participar se ndo quiser, € um direito seu, ndo tera nenhum
problema se desistir. A pesquisa sera feita na sua escola no horario de aula.

E possivel ocorrer durante o preenchimento do questionario cansaco
e desconforto. Faremos o possivel para ndo se sentir envergonhado e
desconfortavel quando avaliarmos seu peso, sua altura e circunferéncia da cintura.

Vocé sera avaliado em um lugar sozinho.

Mas ha coisas boas que podem acontecer. Ao saber quantas
criangas estdo com excesso de peso nas escolas municipais de Sdo Carlos,
podemos trabalhar junto com seus professores e encaminhar vocés que estdo com
excesso de peso para um profissional de saude capacitado. A pesquisa também
pode contribuir para criar programas dentro da escola sobre alimentagédo saudavel
e atividade fisica.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao
falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé
nos der. Quando terminarmos a pesquisa os resultados serdo publicados em
revistas cientificas, mas sem identificar as criangas que participaram da pesquisa.
Se vocé tiver alguma duvida pode nos perguntar pessoalmente ou vocé ou seu
responsavel pode nos ligar nos seguintes telefone: Ana Flavia (16) 3364-2220;
Professora Ana Claudia (16) 3351-8294 / 3351-8379; ou em casos de duvidas
éticas, para os nossos amigos do CEP (Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar) (16) 3351-8028.
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Eu

aceito participar da pesquisa “Prevaléncia do excesso de peso em criangas
matriculadas nas escolas municipais de educagado basica no municipio de Sao
Carlos/SP”, que tem o/s objetivo verificar a quantidade de alunos, entre sete e dez
anos, matriculados nas escolas municipais de educagao basica da cidade de Sao
Carlos/SP, que estdo com excesso de peso. Entendi as coisas ruins e as coisas boas
que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores
tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma copia
deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Sao Carlos, de de 2017.

Assinatura do Menor

Ana Flavia de Freitas Zanin Ana Claudia G. de Oliveira Duarte
Pesquisadora Pesquisadora
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ANEXO D - QUESTIONARIO REFERENTE AOS DADOS ANTROPOMETRICOS,
CONSUMO ALIMENTAR E PRATICA DE ATIVIDADE FISICA DAS CRIANGAS

Nome:
Data de nascimento: __/ / Idade __ Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Escola: Série:
DADOS ANTROPOMETRICOS
Peso: kg
Altura: m
IMC: kg/m?
Escore Z:

Diagndstico Nutricional:
CC: cm
Classificagao da CC:

QUESTIONARIO DE CONSUMO ALIMENTAR

1) As perguntas referem-se a sua alimentacdo. Leve em conta tudo o que vocé
comeu em casa, na escola, na rua, em lanchonetes, em restaurantes ou em
qualquer outro lugar.

a) NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu:

Nao 1 2 3 4 5 6 7
comi | dia | dias | dias | dias | dias | dias | dias

Alimentos

FEIJAO

BATATA FRITA

SALGADOS FRITOS
(COXINHA, QUIBE
FRITO, PASTEL)
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HAMBURGUER,
SALSICHA,
MORTADELA,
SALAME,
PRESUNTO,
NUGGETS OU
LINGUICA

LEGUME OU
VERDURA
(ABOBORA,

CHUCHU, COUVE,
BROCOLIS,
ESPINAFRE)
(EXCLUINDO A
MANDIOCA, O
MILHO E A BATATA)

SALADA CRUA
(ALFACE OU
TOMATE OU

CENOURA OU

PEPINO)

BISCOITOS OU
BOLACHAS
SALGADAS

BOLACHAS
DOCES/RECHEADAS

DOCES, BALAS,
CHOCOLATES,
CHICLETES,
PIRULITOS OU
BOMBONS

FRUTAS OU SALADA
DE FRUTAS

REFRIGERANTE

b) ONTEM, em quais refeicdes vocé comeu salada crua? Exemplo: alface ou tomate
OU cenoura ou pepino ou cebola, etc.

() Nao comi salada crua ontem
() No almogo de ontem
() No jantar de ontem
()

No almogo e no jantar de ontem
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c) ONTEM, em quais refeigdes vocé comeu legumes ou verduras cozidos, sem contar
a batata e a mandioca?

() N&o comi legumes nem verduras cozidos ontem

() No almogo de ontem

() No jantar de ontem
()

No almogo e no jantar de ontem

d) ONTEM, quantas vezes vocé comeu frutas frescas?
() Nao comi frutas frescas ontem
() Uma vez ontem

() Duas vezes ontem

()

Trés vezes ou mais ontem

e) Vocé costuma comer quando esta assistindo a TV ou estudando?
( ) Nao

() Sim, todos os dias

() Sim, 5 a 6 dias por semana
() Sim, 3 a 4 dias por semana
() Sim, 1a 2dias por semana
()

Sim, mas apenas raramente

PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

2) As proximas questdes falam sobre atividade fisica, que pode ser feita ao praticar

esportes, brincar com os amigos ou caminhar até a escola. Alguns exemplos de
atividade fisica s&o: correr, andar depressa, andar de bicicleta, dangar, jogar futebol,

voleibol, basquete, handebol, nadar, andar de skate, etc.

a) NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé:

Nenhum 1 dia 2 3 4 dias | 5 a 7 dias
dia dias | dias

Foi a pé ou de
bicicleta para a
escola?
Voltou a pé ou de
bicicleta da escola?
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b) Quando vocé vai a pé ou de bicicleta para a escola, quanto tempo vocé gasta?
(CONTAR APENAS O TEMPO GASTO NA IDA OU NA VOLTA. NAO SOMAR IDAE
VOLTA)

N&o vou a pé nem de bicicleta para a escola () 30 a 39 minutos por dia

()

() Menos de 10 minutos por dia ()40 a 49 minutos por dia

() 10 a 19 minutos por dia () 50 a 59 minutos por dia
() 20 a 29 minutos por dia () 60 ou mais minutos por dia

c) NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantas vezes vocé teve aulas de Educacéo Fisica na

escola?

Nenhumdia | 1dia | 2 dias | 3 dias | 4 dias | 5 a7 dias

d) NOS ULTIMOS 7 DIAS, quanto tempo por dia vocé fez atividade fisica ou esporte
durante as aulas de Educacao Fisica na escola?

Nao fiz )
aula de Mais
educacs Menos 10 a 20 a 30 a 40 a 50 1h**e | de1
" ﬁsic‘-; de10 | 19 29 39 49 | min*a| 20 | h*e
na min* min* min* min* min* 1 h** min* 20
min*
escola

* min= minutos
**h = horas

e) NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas de educacao fisica da escola, em
quantos dias vocé praticou alguma atividade fisica como esportes, danga, ginastica,

musculacgao, luta ou outra atividade com orientacdo de um professor ou instrutor?

Nenhumdia | 1dia | 2 dias | 3 dias | 4 dias | 5 a7 dias
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f) Normalmente, quanto tempo por dia duram essas atividades que vocé faz com o

professor ou instrutor? (N&o incluir as aulas de educacéo fisica)

N&o fago atividade fisica com o professor ()40 a 49 minutos por dia
Menos de 10 minutos por dia 50 a 60 minutos por dia
60 a 70 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

()

()

()10 a 19 minutos por dia
() 70 a 80 minutos por dia
()

()
()
()
30 a 39 minutos por dia () 80 ou mais por dia

g) NOS ULTIMOS 7 DIAS, no seu tempo livre, em quantos dias vocé praticou

atividade fisica ou esporte sem professor ou instrutor?

Nenhumdia | 1dia | 2 dias | 3 dias | 4 dias | 5 a7 dias

h) Normalmente, quanto tempo por dia duram essas atividades que vocé faz sem

professor?

Nao fago atividade fisica sem professor 40 a 49 minutos por dia

() ()
() Menos de 10 minutos por dia ()1 hora por dia

() 10 a 19 minutos por dia ()1 horae 1h30 por dia
() 20 a 29 minutos por dia () Mais de 1 h30 por dia
() 30 a 39 minutos por dia

j) Num dia de semana comum, quantas horas por dia vocé assiste a TV?

N&o assistoa TV () Cerca de 4 horas por dia
Menos de 1 hora por dia () Cerca de 5 horas por dia
() Cerca de 6 horas por dia
()

Cerca de 2 horas por dia

()

()

() Cerca de 1 hora por dia
() Cerca de 7 ou mais horas por dia
()

Cerca de 3 horas por dia
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k) Num dia de semana comum, quantas horas por dia vocé joga video game?

( ) n&o jogo video game () cerca de 4 horas por dia

() menos de 1 hora por dia () cerca de 5 horas por dia

() cerca de 1 hora por dia ( ) cerca de 6 horas por dia

() cerca de 2 horas por dia () cerca de 7 ou mais horas por dia
() cerca de 3 horas por dia

[) Num dia de semana comum, quantas horas por dia vocé fica no computador?

() N&o fico no computador () Cerca de 4 horas por dia

() Menos de 1 hora por dia () Cerca de 5 horas por dia

() Cerca de 1 hora por dia () Cerca de 6 horas por dia

() Cerca de 2 horas por dia () Cerca de 7 ou mais horas por dia
() Cerca de 3 horas por dia

Ana Flavia de Freitas Zanin
CRN 35477
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ANEXO E- CARDAPIO NA ALIMENTAGAO ESCOLAR DO MUNICIPIO DE SAO CARLOS, SP, NO PERIODO ENTRE 23 DE OUTUBRO A

27 DE OUTUBRO DE 2017

Prefeitura Municipal de Sao Carlos

Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento
Divisdo de Alimentacdo Escolar

EMEB/EJA

Quarta 25.10.17

Quinta 26.10.17

Sexta 27.10.17

Segunda 23.10.17 | Terc¢a 24.10.17
Leite ¢/ Leite com Leite com Leite com Leite ¢/
Lanche achocolatado + | achocolatado + achocolatado + achocolatado + achocolatado +
biscoito tipo Biscoito salgado | Biscoito salgado ¢/ | biscoito rosquinha biscoito tipo
maisena ¢/ margarina margarina de chocolate maisena
43 Macarronada +
= . - . Arroz + Polenta +
semana - Patinhoem | Arroz + Feijao + Coxa| Arroz + Lentilha +
s Arroz + Feijao + ) ) Molho com
Refeicao . cubos de panela | de Frango Assada + | Patinhoem Tiras+ | . .. .
- Ovos mexidos + . Lingliica/Salsicha +
principal com milho ou Salada de Alface | Salada de Beterraba .
Salada de Tomate ) i Berinjela com
ervilha + Suco | com Tomate cereja + Suco de fruta . o
de fruta pimentad de forno
Fruta

Sobremesa

Fruta
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