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RESUMO

Introdugao: O sobrepeso e a obesidade s&do considerados problemas de saude
publica no mundo, atingindo criangas, adolescentes, adultos e idosos. Fatores
genéticos e ambientais contribuem para o quadro global. O interesse nos momentos
iniciais da vida na etiologia da obesidade é crescente, sobretudo o periodo pré-natal,
um periodo critico para o desenvolvimento e persisténcia do excesso de peso.
Objetivo: Estimar a incidéncia de excesso de peso corporal no periodo escolar e
explorar eventual associacdo com fatores pré-natais.

Métodos: Foi desenvolvido estudo epidemioldgico longitudinal envolvendo escolares
do primeiro ao quinto ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas de
Palhoga/SC. Para obtencdo do indice de Massa Corporal foram coletados peso e
estatura pelo método preconizado pelo Ministério da Saude, nos anos de 2015 e
2019. As analises foram realizadas por meio da Regressédo Poisson. As variaveis
com p=<0,25 na analise bivariada foram incluidas em uma analise multivariada em
que foram estimados os riscos relativos e respectivos intervalos de confianca a 95%.
Resultados: Foram incluidos 228 escolares. A taxa de incidéncia de excesso peso
corporal no periodo estudado foi 19,3%, sendo sobrepeso 17,1% e obesidade 2,2%.
Houve associagéo significativa entre idade da mae ao engravidar e incidéncia de
excesso peso (p=0,021). Entre as caracteristicas do nascimento, escolares com
Apgar 1° minuto <7 (p=0,028) e problemas parto (p=0,038) apresentaram incidéncia
maior de excesso peso. Os resultados da analise multivariada mostraram que a
idade da mae ao engravidar e relato problemas no parto perderam significancia. Os
escolares que nasceram com Apgar 1° minuto <7 apresentaram um risco 34% maior
de desenvolver excesso de peso no periodo escolar.

Conclusao: A incidéncia de excesso peso foi elevada. Fatores pré-natais ndo se

mostraram associados a incidéncia, com exceg¢&o do Apgar no 1° minuto <7.

Descritores: Fatores de risco. Obesidade. Gravidez. indice de massa corporal.

Infancia.



ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity are public health problems in the world,
affecting children, adolescents, adults and the elderly. Genetic and environmental
factors contribute to the overall scenario. The interest on the first moments of life in
the etiology of obesity is growing, especially the prenatal period, a critical period for
the development and persistence of excess of body weight.

Objective: To estimate the incidence of excess of body weight in the school period
and to explore eventual association with prenatal factors.

Methods: A longitudinal epidemiological study involving students from the first to the
fifth year of elementary school from public and private schools of Palhoga/SC, Brazil
was carried out. To obtain the Body Mass Index, weight and height were collected
using the method recommended by the Ministry of Health, in the years 2015 and
2019. The analyzes were performed using Poisson Regression. Variables with
p=<0.25 in the bivariate analysis were included in a multivariate analysis in which the
relative risks and 95% confidence intervals were estimated.

Results: 228 students were included. The incidence of excess of body weight in the
studied period was 19.3%, being overweight 17.1% and obesity 2.2%. A statistically
significant association between the mother's age at pregnancy and excess of body
weight (p=0.021) was observed. Among the characteristics of birth, schoolchildren
with the 15t minute Apgar score <7 (p=0.028) and those who presented problems at
birth (p=0.038) also had higher excess of body weight. The results of the multivariate
analysis showed that the mother's age at pregnancy and the reporting problems at
birth lost significance. Students who were born with 15t minute Apgar score <7
showed 34% higher risk of developing excess of body weight in the school period.
Conclusion: The incidence of body weight was high. Prenatal factors were not
associated with the incidence, with the exception of 15t minute Apgar score <7.

Descriptors: Risk factors. Obesity. Pregnancy. Body mass index. Childhood.
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1. INTRODUGAO

O sobrepeso e a obesidade sao considerados problemas de saude no mundo,
atingindo criangas, adolescentes, adultos e idosos. Nos panoramas mundial’? e
nacional>* o excesso de peso tem se mostrado como um desafio das politicas de
saude devido, especialmente, ao seu alarmante crescimento nas ultimas décadas.
Por isso, tem sido considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
uma nova epidemia mundial®. Além disso, em 2010, estimou-se que o excesso de
peso foi responsavel pela morte de 3,4 milhdes de pessoas, além da reducdo em
4,0% dos anos de vida ao redor do mundo®.

A transicédo dos perfis de sobrepeso e obesidade de criangas e adolescentes
para a populacdo de adultos, tém se caracterizado como um problema de saude
publica. O aumento da prevaléncia do sobrepeso e obesidade para essa faixa etaria
representa elevados riscos de mortalidade na vida adulta, bem como gastos, cada
vez maiores, em tratamento e controle do excesso de peso e de gordura corporal’.
Estima-se que a cada duas criangas obesas, uma possa se tornar um adulto obeso,
afetando diretamente sua saude®.

De acordo com a Organizagcdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a
obesidade € um dos problemas de saude publica mais grave do século XXI e afeta
todos os paises em graus variados®. Na América Latina, entre 20,0% e 25,0% dos
individuos menores de 19 anos de idade sdo afetados por sobrepeso e obesidade™©.
Segundo dados da Pesquisa de Orgcamento Familiar (POF) realizada em 2008 e
2009 no Brasil, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o excesso
de peso apresenta alta taxa de prevaléncia, que vem aumentando ao longo dos
anos. Entre as criangas de cinco a nove anos de idade, 32,0% das meninas se
encontravam com sobrepeso e 11,8% eram obesas®. No Estado de Santa Catarina,
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de sete a nove anos, de uma
escola publica de Florianépolis, foi de 17,0% e 7,0%, respectivamente’!. Resultados
preliminares de um estudo longitudinal com 1270 criangas na cidade de Palhoga-SC,
apontam para uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 16,4% e 15,5%,
respectivamente, em criancas de seis anos de idade'?

Moreira e colaboradores' afirmaram que na idade adulta o sobrepeso e a
obesidade estdo fortemente relacionados ao excesso de peso na infancia. Assim,
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possiveis intervencdes devem ocorrer ainda na fase inicial, antes de a obesidade ser
instalada, quando se observa ganho de peso em uma rapida velocidade. Este dado
vai ao encontro do que propdem as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (DBO)'* que
apontam que a probabilidade de uma crianga obesa se tornar um adulto obeso varia
de 20,0% a 50,0%. Além disso, o risco de morte em individuos adultos que foram
criangas e adolescentes obesos é bem maior comparado aos individuos magros,
gue quando criangas e adolescentes tinham o peso normal.

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), em especial a obesidade,
possuem etiologias complexas e cursam com longo periodo de tempo. Estudos com
abordagem longitudinal tém o potencial de refletir diferentes fatores de risco
biolégicos, comportamentais e psicossociais que ocorrem durante diversos
momentos da vida'®. Estas caracteristicas sdo de fundamental importancia para o
estudo da obesidade em nivel populacional. Além disso, diversas situacdes de
saude, como por exemplo, os fatores de risco a ocorréncia da obesidade, podem
requerer décadas de exposigao antes da manifestacdo de um desfecho, ja que o
efeito deletério nos mecanismos biolégicos é causado por fatores ambientais de
natureza lenta e cumulativa®13.14,

A elevada prevaléncia de excesso de peso corporal em criangas e
adolescentes leva a um aumento das morbidades associadas, como diabetes,
hipertensao arterial, dislipidemia, hipercolesterolemia, doengas cardiovasculares e
desenvolvimento da sindrome metabdlica, o que diminui a qualidade de vida e eleva
o custo em cuidados com saude’®.

Com a finalidade de aprimorar o entendimento sobre os determinantes do
excesso de peso em criangas e consequentemente identificar comportamentos e
situacdes que podem ser modificaveis, com a¢des de prevencado e de promocgao de
saude, é fundamental a obtencdo de informacdes sobre a incidéncia de excesso de
peso e a interacdo de fatores pré-natais nas primeiras fases da vida,
especificamente durante a fase gestacional. A compreensdo da interagdo desses
fatores, nesse periodo pode auxiliar no planejamento de politicas de saude e de
prevencgao.

H4, entretanto, poucas pesquisas que consideram essas ideias no estudo da
determinacao do sobrepeso e obesidade em nivel populacional. Metodologicamente,
torna-se interessante a utilizagdo de delineamento longitudinal de base populacional,
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por intermédio da condugao de uma coorte retrospectiva, associada a seguimentos
prospectivos, para compreender a obesidade infantil de forma ampla e exaustiva.
Desta forma, este estudo se propde a estimar a incidéncia do excesso de
peso infantil e identificar a possivel interacdo com os fatores pré-natais, relacionados
a mae, a crianga e as condi¢gdes socioecondmicas da familia, durante a gestagao,
sobre sua determinacdo em uma populacao infantil, com base em dados primarios
retrospectivos e prospectivos com a seguinte hipétese de pesquisa: Os fatores pré-
natais sdo determinantes na ocorréncia do excesso de peso infantil no periodo

escolar, dos sete aos dez anos de idade.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Excesso de peso infantil

1.1.1.1 Aspectos do crescimento fisico da crianga

O crescimento € um processo continuo, em fases distintas e ndo constante.
Ocorre de forma rapida, no periodo intrautero, nos dois primeiros anos de vida e na
puberdade. Fases de ganhos mais constantes acontecem no periodo apds os dois
anos até o inicio da puberdade'’. Durante toda a vida, o crescimento vem recebendo
influéncia genética, psicossocial, ambiental, da oferta de alimentos e da acao
hormonal predominante em cada fase. Fatores exdgenos e fatores endoégenos, que
na pratica podem se mesclar e se associar, tornam dificil definir um Unico agravo na
fisiopatologia do processo'”'8. Assim, os fatores exdgenos tém como determinantes
as condi¢des nutricionais, culturais, ambientais, sociais e influenciam o crescimento
de forma mais dominante até os dois anos de idade'®. Os fatores enddgenos
compreendem os determinantes biolégicos, genéticos e étnicos interferindo no
crescimento de forma mais ativa a partir dos dois anos de idade’®.

Portanto, a monitorizagdo do crescimento constitui um dos recursos mais
relevantes para obtencdo de informacdo sobre a saude, tanto individual quanto
coletiva, constituindo um instrumento importante para avaliar o estado nutricional da
crianga, possibilitando intervengdes mais precoces, quando necessarias®.

Existem varias técnicas para a avaliacdo do crescimento e estado nutricional.

As medidas antropométricas, principalmente peso e estatura, devido a sua
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simplicidade e facilidade de obtencdo, sdo as mais utilizadas. Ja as curvas de
referéncia de crescimento infantil sdo instrumentos de avaliagdo e acompanhamento
da saude da crianga e os graficos de crescimento sdo considerados recursos
valiosos para avaliagdo do crescimento e desenvolvimento, durante o periodo da
infancia°.

Assim, o acompanhamento do crescimento foi ganhando interesse como
indicador positivo de saude e de bem-estar da crianga e do jovem, isto &, quanto
melhor a saude e o bem-estar, melhor o crescimento do individuo. Isso fez com que
a acao de monitorar o crescimento n&do mais se restringisse a criangas e jovens de
classes menos favorecidas. Incorporou-se a rotina assistencial da crianga e do
adolescente, ganhando dimens&o como instrumento de avaliagdo das condi¢des de
saude e de bem-estar de grupos populacionais'®?°. Nesse processo, a OMS propde
que os paises tenham uma curva referencial de crescimento propria de sua
populagdo. Mas, reconhecendo as dificuldades e os custos em relagcédo a elaboracgao
de um padrao proprio, recomenda aos paises que nao dispdéem de curva referencial
propria, adotar o referencial internacional mais adequado a sua realidade,
particularmente para as criangas menores de cinco anos?’.

Foram varios os referenciais para avaliagdo do crescimento infantil, dentre
eles pode-se citar: a Curva de Tanner??, Whitehouse e Takahishi de 196623, o
referencial do Centro Nacional para Estatisticas em Salde (NCHS) de 1977%, o
referencial de Preece e colaboradores de 199525, além do referencial de Marques e
Marcondes de 1999%6. O referencial do NCHS?*, dos Estados Unidos da América
(EUA), elaborado em 1977, era o recomendado internacionalmente pela OMS como
apropriada para avaliagdo de diferentes grupos étnicos, embora reconhecidas
algumas limitacbes. Até o ano de 2006 foi amplamente utilizado como referencial,
sendo também recomendado pelo Ministério da Saude (MS).

Em 1993, um Comité de Especialistas da OMS ressaltou que o padrao de
crescimento infantil utilizado pelo NCHS (1977) tinha problemas graves, e o
aleitamento artificial e o crescimento infantil se destacavam como os maiores, dentre
todos?42”. Em 1994 a World Health Assembly (WHA), por meio da Resolugdo WHA
47.5, estabeleceu a necessidade de se desenvolver um novo padréo internacional
de crescimento infantil, mediante a elaborag&o de um conjunto de curvas adequadas
para avaliar o crescimento e o estado nutricional de criangas até a idade pré-escolar,

e a OMS ficou responsavel por direcionar o processo?®.
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O Estudo Multicéntrico de Referéncia para o Crescimento (MGRS do inglés
Multicentre Growth Reference Study) da OMS foi realizado entre 1997 e 2003.
Foram coletados dados de 8.500 criancas, abrangendo Africa, Asia, Américas
(incluiu um grupo de criangas brasileiras da cidade de Pelotas-RS) e Europa (Figura
1)2%, que funcionou como projeto-piloto para o estudo.
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Figura 1 - Paises participantes do Estudo Multicéntrico de Referéncia para o

Crescimento da OMS.
Fonte: De Onis et al., 2006%°.

O resultado desse estudo foram as novas curvas de crescimento da OMS,
constituindo-se em instrumento tecnicamente robusto e representando a melhor
descricao existente do crescimento fisico para criangas menores de cinco anos de
idade. Assim, ficou caracterizado o crescimento infantii normal sob condi¢des
ambientais otimas, que pode ser utiizado em criancas de qualquer pais,
independente da etnia, condi¢do socioeconémica e tipo de alimentag&o. O programa
teve seu langamento pela OMS em abril de 2006 e o publico alvo foram criangas
menores de cinco anos de idade (Figuras 2 e 3)%°.
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Figura 2 - IMC por idade para meninas de 0 a 5 anos (Escores-z).
Fonte: De Onis et al., 2006%°.
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Figura 3 - IMC por idade para meninos de 0 a 5 anos (Escores-z).
Fonte: De Onis et al., 2006%°.
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Dessa forma, Referenciais de Crescimento é a denominagdo que se da ao
conjunto de graficos e tabelas que reproduzem, para cada idade e sexo, os valores
considerados normais para as diversas medidas corporeas. Ja as Curvas de
Crescimento sédo especificamente a representacdo grafica, segundo o sexo, das
medidas corpoéreas, sua amplitude de variagdo normal, além disso, da sua tendéncia
em funcéo da idade?®.

A liberagao das curvas de crescimento da OMS para criancas pré-escolares e
a crescente preocupacado da saude publica sobre a obesidade infantil, suscitaram
grande interesse no desenvolvimento de curvas de crescimento apropriadas para
criangas em idade escolar e adolescentes. Como o0s paises passaram a implementar
os padroes de crescimento da OMS para criangas pré-escolares, a diferenca em
todos os percentuais desses padrdes de referéncias existentes para as criancas em
idade escolar tornou-se um motivo de preocupacao para a propria OMS?°.

Também houve consenso de que um estudo multicéntrico, semelhante ao que
levou ao desenvolvimento dos padrbes de crescimento infantii da OMS, desde o
nascimento até os cinco anos de idade, ndo seria viavel para criangas mais velhas,
porque seria impossivel controlar a dindmica do seu ambiente. Assim, a necessidade
de harmonizar as ferramentas de avaliagdo de crescimento, tornou indispensavel
desenvolver uma referéncia internacional de crescimento, unica para criangas e
adolescentes em idade escolar para avaliar a obesidade infantil, e para aplicacbdes
clinicas e de saude publicad®3!,

A OMS iniciou um processo de identificacdo dos bancos de dados existentes
em diversos paises e identificou grande heterogeneidade nos estudos em relagéo a
meétodos, qualidade dos dados, tamanho de amostras, categorias de idade, situagao
socioecondmica das criancas participantes e diversos outros fatores decisivos para a
construgcédo da curva de crescimento. Dessa forma, muito provavelmente uma curva
construida a partir de dados tdo heterogéneos n&o coincidiria com os dados do
padrao de crescimento da OMS aos cinco anos, para os diferentes indicadores
antropométricos?°-31,

Por conseguinte, a OMS passou a reconstruir a referéncia de crescimento do
NCHS de 1977, para o periodo de 5-19 anos, utilizando a amostra original, para
essa faixa etaria, de ndo obesos com estaturas esperadas, complementada com
dados dos padrbes de crescimento infantii da OMS, para a populacédo de 0 a 5

anos?°,
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Assim, as novas curvas ficaram estreitamente alinhadas com os padrbes de
crescimento infantii da OMS aos cinco anos de idade e os pontos de corte
recomendados aos adultos para sobrepeso e obesidade com 19 anos. O langamento
do programa pela OMS ocorreu em setembro de 2007 e o publico alvo foram
criancas a partir dos cinco anos e adolescentes até 19 anos?%-31,

O Brasil incorporou as curvas da OMS e a Coordenacao Geral da Politica de
Alimentagao e Nutricdo (CGPAN) do MS optou por sua implementagdo na Caderneta
de Saude da Crianga e no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)2.
A OMS e o MS recomendam a utilizacdo dos valores de referéncia para o
acompanhamento do crescimento e do ganho de peso das curvas da OMS de 2006
(para criangas menores de cinco anos) e 2007 (para a faixa etaria dos cinco aos 19
anos) (Figuras 4 e 5)2%-3,
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Idade (meses completos e anos)

Figura 4 - IMC por idade para meninas de 5 a 19 anos (Escores-z).
Fonte: De Onis et al., 2007°°.

Consequentemente, o desenvolvimento de um padrao unico de referéncia
adequada, que permite a vigilancia e a monitorizagdo do crescimento de criangas e
adolescentes, possibilita exercer um controle maior em relacdo a crescente

preocupacdo no campo da obesidade infantil'”-18.
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Figura 5 - IMC por idade para meninos de 5 a 19 anos (Escores-z).
Fonte: De Onis et al., 2007°°.

Assim, o estudo do crescimento ocorre desde a concepgao até o final da vida,
considerando-se os fenbmenos de substituicdo e regeneragao de tecidos e 6rgaos,
pois o crescimento celular & incessante durante a vida'”'®, Considerado um
processo bioldgico, de divisdo e multiplicacdo celular e aumento no tamanho da
célula, com consequente aumento do tamanho corporal, ou seja, um aumento da
massa corporea em determinada unidade de tempo, € considerado como um dos
melhores indicadores de saude da crianga, em razao de sua estreita dependéncia de
fatores genéticos e ambientais e da interagdo entre ambos'?:18:20,

Todo individuo nasce com um potencial genético de crescimento, que podera
ou nado ser atingido, dependendo das condi¢gées de vida a que esteja submetido,
desde a concepgao até a idade adulta. Portanto, pode-se dizer que o crescimento
sofre influéncias de fatores intrinsecos, geneticamente determinados ou muitas
vezes correlacionados e de fatores extrinsecos, que podem influenciar nos cuidados
gerais com a crianga33®3. Como consequéncia, as condigbes em que ocorre o
crescimento, em cada momento da vida da crianga, incluindo o periodo intrauterino,
determinam as suas possibilidades de atingir ou ndo seu potencial maximo de

crescimento, dotado por sua carga genética'?-20:33,
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Com relacédo ao crescimento linear, pode-se afirmar que a estatura final do
individuo é o resultado da interagdo entre sua carga genética e os fatores do meio
ambiente, que permitirdo a maior ou menor expressdo do seu potencial genético33-3S,

O crescimento geral, traduzido pelo aumento da massa corporal,
representado pela estatura e pelo peso é acentuado no inicio da vida pos-natal, vai
decrescendo em intensidade nos anos de lactancia, € quase constante nos anos
pré-escolares e escolares e sofre nova aceleracdo na puberdade. Dai a existéncia
de fases e periodos de crescimento. Cada um desses periodos tem suas proprias
caracteristicas e ritmos, sem perder de vista que cada crianga tem seu proprio
padrao de desenvolvimento'”33-3% Mas do ponto de vista didatico, observa-se que o
desenvolvimento vai transcorrendo por etapas ou fases, que correspondem a
determinados periodos do crescimento e da vida, em geral®3,

O periodo pré-natal que corresponde a etapa do desenvolvimento intrauterino,
ocorre desde a concepgao até o nascimento. O crescimento fisico nessa fase € o
mais rapido de todos os periodos e apresenta grande vulnerabilidade as influéncias
maternas e ambientais. E dividido em fase ovular ou germinativa que ocorre a partir
da fecundagao até a segunda semana de gestagao, quando ocorre a divisdo celular
e implantagédo do zigoto na parede do utero materno. A fase embrionaria transcorre
entre a segunda e oitava semana de gestagdo, quando acontece o desenvolvimento
dos 6rgéaos e sistemas, e a fase fetal, que decorre a partir da oitava semana até o
nascimento, quando surgem as primeiras células ¢sseas'’33:34,

Apds a embriogénese inicia-se a fase fetal, periodo importante de
intensificagdo de crescimento do concepto, cujas dimensdes corporais que atingem
valores iniciais de trés centimetros e meio e duas gramas, passam para 50
centimetros e trés quilogramas no final da gestagdo. Assim na 322 semana o pico da
velocidade de ganho ponderal é atingindo e entre a 34® e a 36% semana, a
velocidade de crescimento do feto comeca a diminuir devido a influéncia do espaco
da cavidade uterina'”:3334,

A velocidade de crescimento pos-natal € elevada até os dois anos de vida,
com declinio gradativo e pronunciado até os cinco anos de idade. Apos os cinco
anos, a velocidade do crescimento € praticamente constante, de cinco a seis cm/ano
até o inicio do estirdo da adolescéncia, o que ocorre em torno dos 11 anos de idade
nas meninas e dos 13 anos nos meninos. A velocidade de crescimento geral ndo é

uniforme ao longo dos anos e os diferentes 6rgaos, tecidos e partes do corpo nao
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crescem com a mesma velocidade. Assim nas criangas menores de cinco anos, a
influéncia dos fatores ambientais € muito mais importante do que a dos fatores
genéticos para expressao de seu potencial de crescimento, enquanto os fatores
genéticos apresentam a sua influéncia nitida na crianga maior e no adolescente??:3%
35_

O acompanhamento sistematico do crescimento e do ganho de peso permite
a identificagdo de criangas com maior risco de desenvolvimento da obesidade, causa
basica da instalagdo da maior parte dos problemas de saude infantil.

1.1.1.2 Conceitos

O excesso de peso € caracterizado como uma doenga crbonica nao
transmissivel, complexa, de etiologia multifatorial, resultante de balango energético
positivo e seu desenvolvimento ocorre geralmente pela associagdo de fatores
genéticos, ambientais e comportamentais* 1014,

A OMS define excesso de peso como uma condicdo em que ha acumulo
excessivo ou anormal de tecido adiposo no organismo e que pode ser prejudicial a
saude®. Conforme as DBO?® pode-se definir excesso de peso como o acumulo de
tecido gorduroso, localizado ou generalizado, causado por desequilibrio nutricional
associado ou ndo a disturbios genéticos ou enddcrino-metabdlicos.

A definicdo de excesso de peso pode ser corroborada pela sua quantificagao,
por meio do indice de Massa Corporal (IMC) ou indice de Quetelet, definido como o
peso em quilogramas (kg) dividido pela estatura em metros ao quadrado (kg/m?).
Esse indice, empregado inicialmente apenas para pessoas acima de vinte anos, é
atualmente usado no mundo inteiro para classificacdo nutricional a partir dos dois
anos de idade?°.

Em criancas e adolescentes, a classificacdo de excesso de peso, pelo IMC
necessita comparagao com curvas ou tabelas de referéncia de percentis adequados
para idade e sexo. Assim, as curvas de referéncia representam o modelo usado para
classificar e diagnosticar o estado nutricional de um individuo ou populagdo, nao se
correlacionando com morbidade e mortalidade da forma como se define obesidade
em adultos®20,

Como consequéncia disso, o limite de normalidade de peso ficou estabelecido
por curvas de percentil ou de escores-z do IMC, que foram atualizadas pela OMS no
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ano de 2006 para criangas até cinco anos de idade e em 2007 para criangas e
adolescentes dos cinco aos 19 anos?%30,

A OMS define a condigado de sobrepeso para um IMC situado nas curvas de
escores-z do IMC entre os valores 1 e 2 (ou percentil entre 85 e 97), para faixa

etaria. A classificacdo de obesidade corresponde ao IMC situado na curva acima do

valor 2 (ou acima do percentil de 97) (Quadros 1 e 2) 2939,

Quadro 1 - Pontos de corte de IMC para idade em criangas menores de 5 anos.

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

2 Percentil 0,1 e
< Percentil 3

= Escore-z -3 e
< Escore-z -2

Magreza

2 Percentil 3 e
< Percentil 85

= Escore-z-2 e
< Escore-z +1

Eutrofia

> Percentil 85 e
< Percentil 97

> Escore-z +1 e
< Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e
< Percentil 99,9

> Escore-z +2 e
< Escore-z +3

Sobrepeso

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade

Fonte: De Onis et al., 2006%°.

Quadro 2 - Pontos de corte de IMC para idade em criangas dos 5 aos 10 anos.

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

= Percentil 0,1 e

= Escore-z -3 e

< Percentil 99,9

< Escore-z +3

< Percentil 3 < Escore-z -2 Magreza
2 Percentil 3 e 2 Escore-z-2 e _

< Percentil 85 < Escore-z +1 Eutrofia
> Percentil 85 e > Escore-z +1 e

< Percentil 97 < Escore-z +2 Sobrepeso
> Percentil 97 e > Escore-z +2 e Obesidade

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade grave

Fonte: De Onis et al., 2007%°,

Também, em funcdo da diferenca do desenvolvimento da estrutura
musculoesquelética, foram elaborados parametros diferentes para meninos e

meninass32:33,
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Para as mudangas corporais, € na fase da adolescéncia que meninos e
meninas tendem a se diferenciar fisicamente por agdes decorrentes, principalmente,
do sistema hormonal, que acarreta incremento de peso e estatura, alteragdes na
composicdo corporal e crescimento 6sseo®®. Além disso, o dimorfismo sexual na
adolescéncia acentua o ganho de gordura, sendo que as meninas apresentam, em
meédia, o dobro do percentual de gordura que os meninos. Também € nessa fase da
vida que cerca de 50% da massa corporal e 25% da estatura sdo adquiridos,
servindo, em muitas vezes, como determinante no processo de envelhecimento3”-38.

A adolescéncia é a fase onde se encerra o processo de aumento do numero
de células que compdem os tecidos organicos, iniciado com a fertilizagdo do évulo®.
As células adiposas e os depositos de gordura tém sua formagdo no
desenvolvimento fetal e esse processo continua indefinidamente3®. Entretanto, é na
adolescéncia que existe um perceptivel aumento do numero de células adiposas e
na quantidade de gordura subcutanea’#:36-38,

Por outro lado, € fundamental ressaltar a importancia da distribuicdo da
gordura corporal. Esta distribuicdo segue influéncia genética e tem na medida da
circunferéncia abdominal o melhor parametro para diagnosticar obesidade central,
definida como concentragédo de gordura na regido abdominal'#3,

Segundo as DBQ', criangas com excesso de peso apresentam correlagio
positiva entre gordura abdominal e alteragbes metabdlicas do tipo
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperglicemia e hiperinsulinemia. Em
adultos, o ponto de corte para medida de circunferéncia abdominal esta definido e é
valido como indicador de risco metabdlico. Em criangcas e adolescentes, ndo ha
definicdo de valores especificos. Existem poucas referéncias que sugerem um ponto
de corte. Acredita-se que criangas com percentual de gordura superior a 33% e
circunferéncia abdominal superior a 71 cm seriam mais predispostas ao risco
cardiovascular. Com menos de 20% de gordura e menos de 61 cm de circunferéncia

abdominal, o risco seria minimo'43436,
1.1.1.3 Etiologia e fatores de risco
A etiologia da obesidade infantil envolve fatores externos socioambientais

(obesidade exogena) e fatores endocrinos ou genéticos (obesidade enddgena).
Estima-se que apenas 5% dos casos de obesidade em criancas e adolescentes sao
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decorrentes de fatores enddgenos, tais como hipotireoidismo e fatores relacionados
ao crescimento. Os 95% restantes correspondem a obesidade exégena'.

Carvalho e colaboradores®” ao proporem uma revisdo sobre aspectos
epidemioldgicos e etiologicos reforcaram que a obesidade infantil exdgena é um
disturbio nutricional que envolve varios fatores. O desmame precoce, a existéncia de
sobrepeso na familia, a alimentacido excessiva e disturbio na dindmica familiar, além
da reducdo da pratica de atividades fisicas, s&o fatores comumente associados a
etiologia. Entre estes fatores, o que se sobrepbe a todos os demais €& o
desequilibrio, no ambiente social, entre 0 acesso a alimentagdo saudavel e as
praticas de exercicio fisico2.

Black e colaboradores?®® ao analisarem os crescentes problemas de sobrepeso
e obesidade em mulheres e criangas e as suas consequéncias nos paises de baixa
e média renda, mostraram que a obesidade infantil pode comecar tdo cedo, como
aos seis meses de idade. Estes autores relataram também, que o ganho de peso
rapido depois de dois anos de idade € particularmente associado com ocorréncia de
obesidade na vida adulta e que o periodo intrauterino, primeira fase da infancia e
pré-escolar s&o considerados periodos cruciais para a programagéao de regulagéo, a
longo prazo, do balango energético®.

Em relagdo a historia de sobrepeso na familia e ao disturbio na dinamica
familiar, a associacdo entre a obesidade da crianga e o IMC dos pais parece ser
significativa a partir da idade de trés anos e permanece até a idade adulta. A
obesidade da mae, mesmo antes da gestacgéo, correlaciona-se ao IMC da crianga na
idade de cinco a 20 anos. Ainda, o risco de uma crianga se tornar obesa, quando
nenhum dos pais € obeso € de 9% e quando um deles é obeso o risco se eleva para
50%, chegando a 80% quando os dois s&do obesos'4.

A inatividade fisica, avaliada pelo numero de horas assistindo a televisao ou
similares, relaciona-se, de maneira significativa a obesidade’*. Somando-se a isso,
no Brasil, as oportunidades de atividade fisica ao ar livre, como em ruas e pracgas,
padecem devido as abordagens de planejamento urbano nao facilitador, bem como
a violéncia crescente e sua propria percepcdo. Combinada a esta situagdo, a
diversao eletrénica ganha mais espago e vem cada vez mais substituindo a atividade
fisica recreativa. Assim, o tempo que as criangas passam diante de aparelhos
eletrénicos, que € uma oportunidade para o consumo de alimentos e exposi¢cao a

publicidade de géneros alimenticios, aumentou para trés horas ou mais por dia®.



24

Segundo as DBO, o aleitamento materno é um fator de protecdo para a
ocorréncia da obesidade em criangas'4. Dados recentes provenientes dos EUA
apontam uma reducgao significativa na obesidade em criangas de dois a cinco anos
de idade, de 14% em 2003-2004 para 8% em 2012-2013. Esta diminui¢cdo, segundo
a OMS, pode ser atribuida a fatores como o aumento nas taxas de aleitamento
materno, entre outras mudancas que la foram instituidas®.

No desenvolvimento da crianga, ha outros fatores que podem estar
associados com frequéncia a obesidade, tais como peso ao nascer. Estudos
apontam uma relagcido positiva entre baixo peso ao nascer e desenvolvimento de
doencas crbénicas na vida adulta e que 0 sobrepeso ao nascer parece ser um
preditor de risco de obesidade'. E cada vez mais aceitavel que os fatores maternos
influenciam o ambiente intrauterino e que a relagdo entre os fatores pré-natais e a
adiposidade infantil é evidente.

No Brasil, a prevaléncia de obesidade entre criangas e adolescentes vem
aumentando rapidamente nos ultimos anos, devido, principalmente, ao estilo de vida
inadequado adquirido por grande parte da populagdo. Nos ultimos 30 anos, houve
uma mudanga perceptivel no padrdo alimentar familiares e habitos de recreagéo e
entretenimento, com o aumento do consumo de fast-food, alimentos ricos em
gordura, sal e agucar e uso de aparelhos eletrdbnicos de ponta, como computadores
e celulares. Em contrapartida, durante esse mesmo periodo, houve reducdo do
consumo de alimentos organicos e ricos em fibras e também da recreagdo ao ar
livred?.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)3 conclui que
a principal causa da obesidade é o ambiente, reforcando que menos de 5% dos
casos sao decorrentes de doengas endocrinoldgicas. A SBEM ressalta ainda, que a
obesidade infantil é causada principalmente pela ingestdo inadequada de alimentos
e pela falta da pratica de exercicios fisicos. Seu tratamento requer um diagnostico
minucioso, orientagdo nutricional e mudangas no estilo de vida. A hereditariedade
pode ser um fator de risco, mas que s6 se manifestara se o ambiente for favoravel
ao excesso de peso. O tratamento e acompanhamento das criangas com excesso de
peso envolvem varios aspectos e é, sobretudo comportamental, enfocando
reeducacao nutricional e mudangas dos habitos. Combinada a esta situacdo, um
ponto importante refere-se ao fato de que toda a familia deve estar envolvida, pois

os pais antes de tudo servem como exemplo38.
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1.1.1.4 Comorbidades

A obesidade traz problemas sociais e psicologicos as criangas dificultando o
seu convivio em sociedade, diminuindo a sua autoestima. Na idade escolar esse
problema é ainda mais grave, pois elas podem sofrer bullying, gerando transtornos
psicologicos, que as vezes sao irreversiveis, além de trazer varias consequéncias
que podem ser percebidas tanto em curto quanto em longo prazo's.

Além disso, a Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabolica (ABESO) reforga que a autoestima do obeso pode estar
comprometida, em especial em adolescentes do sexo feminino. Ainda, esta
associagao ressalta a importancia do monitoramento as fung¢des psicossociais deste
grupo. Acrescenta, que criangas obesas tém maior risco de desenvolver disturbio de
comportamento alimentar na adolescéncia e no inicio da vida adulta’.

Moreira e colaboradores’? relatam que em curto e médio prazo, em criangas
com excesso de peso, podem aparecer hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes,
desordens ortopédicas, disturbios respiratorios, além dos disturbios psicossociais. Ja
em longo prazo, tem-se aumentada a mortalidade por todas as causas da obesidade
e pelas doengas coronarianas em individuos que foram obesos na infancia e na
adolescéncia.

Disturbios metabdlicos relacionados a obesidade podem ser achados em
exames clinicos ou laboratoriais. A combinagdo entre resisténcia a insulina,
hiperglicemia, hipertensao arterial sistémica, aumento de triglicerideos e diminui¢ao
do High Density Lipoproteins (HDL) constitui o diagnostico de sindrome metabdlica,
com sérias repercussdes para o aparecimento de problemas cardiovasculares na
vida adulta3540.

A sindrome metabdlica acomete mais pessoas a cada dia,
independentemente de classe social, idade e género. Ainda que n&o haja consenso
sobre sua etiologia, ha fortes indicativos de que a inflamac&o crbnica de baixa
intensidade, originada a partir do excesso de tecido adiposo seja um importante
fator, ja que esta presente na maioria das doengas que compdem a sindrome. A
hipertrofia dos adipdcitos, notadamente no tecido adiposo visceral provoca
desequilibrio na homeostase metabdlica do tecido adiposo, aumentando a produgao
de adipocinas pro-inflamatérias, como o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a do
inglés Tumor Necrosis Factor — alpha) reduzindo a produgdo de adipocinas anti-
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inflamatorias, como a interleucina-10 (IL-10), resultando em processo inflamatorio
cronico de baixa intensidade*! 42. Esta, por sua vez, resulta em um conjunto de
alteragdes fisioldgicas, imunoldgicas e bioquimicas*3.

As concentra¢des de TNF-a em obesos estdo elevadas quando comparados
com individuos eutréficos e ainda, observa-se a reducido destas concentragbes com
o emagrecimento34. Ainda, o TNF-a exerce efeito por aumentar a liberagdo de outras
citocinas envolvidas na resposta inflamatéria, como a IL-6 que apresenta estreita
relagdo com a obesidade e a resisténcia insulinica*'. A IL-6 € uma citocina bem
conhecida na obesidade e tém sido demonstradas concentragdes elevadas no
sangue de individuos obesos*4.

A hipertensdo arterial sistémica associada a obesidade ndo possui sua
fisiopatologia completamente esclarecida. A literatura relata aumento do débito
cardiaco em obesos, resisténcia a insulina e alteragdes vasculares relacionadas a
hipertensao arterial sistémica em funcio proporcional ao aumento do IMC. Cerca de
20 a 30% dos obesos pediatricos tem elevados niveis de pressao arterial sistémica e
risco 2,4 vezes mais alto do que os eutréficos de desenvolver hipertenséo’334.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)3** em seu manual de orientagdo do
Departamento de Nutrologia aponta que o perfil lipidico das criangas obesas
apresenta, como alteragbes, o aumento dos triglicerideos, redugdo dos niveis de
HDL e alteracdo na estrutura do Low Density Lipoproteins (LDL) que s&o fatores
importantes para risco de aterosclerose e todos os disturbios cardiovasculares
associados. Em adolescentes obesos é observado importante aumento de LDL-
colesterol e de triglicerideos, além de niveis de HDL-colesterol diminuidos. A
dislipidemia na infancia e adolescéncia € um dos principais fatores de risco
comprovados para o aparecimento de doenga cardiovascular na idade adulta3.

A ABESO reforga, nas DBO'™, que a resisténcia a insulina prediz o
aparecimento de diabetes tipo 2. A resisténcia € comum em criangas e adolescentes
com excesso de peso e relaciona-se com outras alteracbes metabdlicas. Tal
resisténcia, aparentemente, deve-se a modificacdbes nos receptores celulares
periféricos desse horménio e tem sua hipétese baseada no achado de
hiperinsulinemia. Segundo a Associagdo Americana de Diabetes, 20 a 25% dos
pacientes obesos pediatricos apresentam alguma alteracdo no metabolismo de
glicose?’.
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Existem evidéncias de que criangas e adolescentes obesos apresentam certo
grau de comprometimento fisico em decorréncia de alteragées musculoesqueléticas,
evidenciadas por intolerancia ao calor, cansago e falta de ar. Nas criangas obesas,
sugere-se investigar morbidades ortopédicas, pois as repercussdes anatdbmicas em
relagdo a obesidade sdo comuns. O aumento de peso leva a sobrecarga de
articulagbes e ossos, principalmente dos joelhos, podendo ocorrer trauma nas
articulagdes, fraturas e disturbios de crescimento®’.

Além disso, a obesidade causa repercussdes sobre a atividade neuroldgica
da crianga e pode levar a sonoléncia e disturbios de aprendizagem. Também, podem
ocorrer alteragdes anatbmicas na laringe, no térax e no abdome, levando a

problemas respiratorios, além da apneia do sono®’.

1.1.1.5 Prevaléncia e Incidéncia

Nas ultimas quatro décadas, pesquisas realizadas no Brasil tém evidenciado
0 processo de transicdo nutricional no pais, sinalizado pela redugdo da subnutrigao
em menores de cinco anos e pelo aumento do excesso de peso e da obesidade em
todos os grupos etarios®.

Um importante estudo realizado no Brasil pelo IBGE, juntamente com o MS, a
POF 2008-2009%, analisou caracteristicas nutricionais e antropométricas e
demonstrou altera¢des no perfil da populagcao brasileira nestas ultimas décadas. Os
resultados evidenciaram que o déficit de estatura (importante indicador de
desnutricdo) diminuiu de 29,3% (1974-75) para 7,2% (2008-09) entre os meninos e
de 26,7% para 6,3% entre as meninas, na idade de cinco a nove anos. Em
contraste, o excesso de peso, incluindo a obesidade, apresentou altos indices de
prevaléncia no mesmo periodo: 51,4% entre os meninos e 43,8% entre as meninas,
na mesma faixa etaria, demonstrando, desta forma, a relevancia desse problema
para a saude publica brasileira®. De acordo com o IBGE, os indices de obesidade e
sobrepeso, na faixa etaria de dez a 19 anos, foram mais baixos em ambos 0s sexos
em relagdo aos indices da faixa etaria de cinco a nove anos no mesmo periodo.
Entre os meninos, 21,7% tinham sobrepeso e 5,9% obesidade. Ja nas meninas, os
indices de sobrepeso e obesidade foram de 19,4 e 4,0%, respectivamente. Ainda

gue mais baixos em relagcado aqueles referentes a idade de cinco a nove anos, esses
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indices sdo ainda altos, especialmente quando confrontados aos de 1974-75,
quando eram bem mais reduzidos?.

Em um estudo para analisar fatores associados ao estado nutricional de
escolares de sete a dez anos matriculados nas redes de ensino fundamental de
Floriandpolis-SC, verificou-se que as taxas de prevaléncia se encontram muito altas
e semelhantes com os resultados encontrados na POF 2008-2009: 36,2% dos
meninos e 32,7% das meninas mostraram-se com sobrepeso e obesidade. Ainda,
este estudo observou que a elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
escolares estava associada ao estado nutricional de pais e mées. Isso evidenciou a
necessidade de agdes de prevengdo do ganho excessivo de peso ainda na infancia
que atuem também no ambiente familiar do escolar, a fim de reduzir a obesidade
neste grupo populacional’.

Outro estudo, também em Floriandpolis-SC, foi conduzido para avaliar o
estado nutricional de criancas de sete a nove anos de idade e comparar a
prevaléncia de sobrepeso e baixo peso com um estudo realizado na Franga**4.
Verificou-se que as criangas brasileiras eram mais altas e apresentavam maior peso
corporal do que as francesas, sendo a prevaléncia de sobrepeso, naquele ano, de
19,9% em Florianépolis-SC e de 16,3% na Franga. Os autores concluiram que
certos tipos de comportamentos podem ter contribuido para estes resultados, tais
como a pratica de atividade fisica. Nesta pesquisa foi constatado que 66,5% das
criangas francesas realizavam atividade esportiva regular enquanto que apenas
35,7% das criancas de Floriandpolis-SC praticavam. Também, na Franga, o numero
de horas destinado para assistir televisao, jogar video game e utilizar computador foi
de duas horas por dia, enquanto que no Brasil foi de 3,3 horas diarias. Dessa forma,
os dados sobre o estado nutricional das criangas de Florianopolis-SC evidenciam o
fato de que as altas frequéncias previamente relatadas de excesso de peso na
infancia em paises em desenvolvimento, que passam por uma transi¢ao nutricional,
estdo se elevando cada vez mais e até ultrapassando as taxas de prevaléncia de
paises europeus®.

Estudo longitudinal, com o objetivo de descrever e analisar a tendéncia da
ocorréncia de sobrepeso e obesidade de escolares brasileiros verificou na categoria
do sobrepeso e da obesidade ocorréncias mais elevadas, atingindo, juntas, quase
30% da populacédo infanto-juvenil brasileira. Além disso, evidenciou uma chance de
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aumento na prevaléncia da obesidade até o ano de 2008 e apdés uma manutengao
destas altas prevaléncias?*®.

Embora o aumento da prevaléncia de obesidade infantil nos EUA tenha sido
documentado, pouco se sabe sobre sua incidéncia. Estudo apresentou a incidéncia
nacional de obesidade, entre criancas do ensino fundamental e verificou que a
obesidade diminuiu de 5,4% durante o jardim de infancia para 1,7% entre o quinto e
o oitavo ano. As criangas de cinco anos com excesso de peso tiveram quatro vezes
mais chances quando comparadas as criangas com peso normal de se tornarem
obesas (incidéncia cumulativa de nove anos, 31,8%/7,9%), com taxas de
91,5/17,2/1000 pessoas ano*’.

A incidéncia crescente do sobrepeso e da obesidade representa um sério
problema de saude publica com implicagdes para a sociedade e para os sistemas de
saude. As consequéncias econbmicas da obesidade e doengas associadas nao se
limitam aos elevados custos médicos, mas incluem os custos indiretos ou sociais:
menor qualidade de vida, problemas de ajustes sociais, perda de produtividade,
incapacidade com aposentadorias precoces e morte*8.

O relatorio da Comisséo pelo Fim da Obesidade Infantil da OMS, divulgado no
final de janeiro de 2016, ao propor uma série de recomendagdes aos governos
voltadas para a reversdo da tendéncia de crescimento do sobrepeso e obesidade
em menores de cinco anos, informa que ao menos 41 milhdes de criangas nessa
faixa etaria sdo obesos ou apresentam sobrepeso, sendo que o maior aumento &
proveniente de paises de renda média e baixa. Segundo o relatério, muitas criangas
estdo crescendo em espagos que incentivam o ganho de peso. Impulsionados pela
globalizagédo e urbanizacdo, a exposicdo a ambientes insalubres, com ampla oferta
de alimentos pouco saudaveis e bebidas adogadas com acucar, estd aumentando

tanto em paises economicamente ricos como em paises em desenvolvimento*®.

1.1.1.6 Politicas publicas para o enfrentamento da obesidade infantil no Brasil

As politicas publicas brasileiras para o enfrentamento da obesidade infantil
pautam suas a¢des na prevencgao da doenca e agdes de promocgado de saude como
o estimulo a uma vida futura mais saudavel, respaldando-se em a¢des de educacéo,
orientagao e estimulo a atividade fisica e alimentagédo saudavel. O Brasil baseia suas

alternativas em acbes que visam a prevencdo e o tratamento. Tais acgdes,
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desenvolvidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), estdo divididas em quatro
grupos: vigilancia alimentar e nutricional, promogdo da alimentagdo saudavel,
cuidado integral e regulagdo e controle de alimentos®5".

A vigilancia alimentar e nutricional pauta-se na descricdo continua e na
predicdo de tendéncias das condigdes de alimentagdo e nutricido da populacéo e
seus fatores determinantes. E considerada a partir de um enfoque que incorpore a
vigilancia nos servicos de saude e a integracdo de informag¢des derivadas de
sistemas de informagdo em saude, dos inquéritos populacionais, de avaliacbes
nutricionais e da produgéo cientifica®’.

A promogéao da alimentagdo saudavel consiste em um conjunto de programas
que visam a agenciar agbes de promogéo, protecdo e apoio que corroborem para
uma nutrigdo benéfica. Entre estes programas estdo o Programa de Saude na
Escola (conjunto de acgbes de intervengdo sobre obesidade de criangas e
adolescentes); a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (conjunto de ag¢des que visam
promover, proteger e apoiar a amamentagdo no ambito das maternidades); e o
Método Canguru (conjunto de agdes para o fortalecimento da atencdo humanizada
ao recém-nascido)®’.

As acdes referentes a linha de cuidado integral propdem diretrizes para a
organizacgéo da prevengao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de
cuidado prioritaria. Os atos normativos que regem esta proposta s&o a portaria n°
252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013%, que institui a rede de atengéo a saude
das pessoas com doencas cronicas no ambito do SUS; a portaria n° 424/GM/MS%3,
de 19 de margco de 2013, que redefine as diretrizes para a organizagdo da
prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado
prioritaria da rede de atencdo a saude das pessoas com doengas crbnicas; e a
portaria n® 425/GM/MS, de 19 de margo de 2013%, que estabelece regulamento
técnico, normas e critérios para o servigo de assisténcia de alta complexidade ao
individuo com obesidade®’.

Por fim, a regulacdo e controle sobre os alimentos consistem em planos de
acdes estratégicas para o enfrentamento das DCNT no Brasil. Tém na Politica
Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (PNAN) e na Politica Nacional de Promog¢ao da
Saude (PNPS) seus marcos politicos que convergem em prol de sua
regulamentacdo. Trata-se de conjuntos de agbdes de regulacdo de publicidade de
alimentos e bebidas ndo alcodlicas para todas as faixas etarias e especificas para a
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criangca, e de acordos do MS com a Associagdo Brasileira das Industrias de
Alimentacdo (ABIA) para reducdo do sal, do agucar e da gordura transgénica de
seus produtos®!.

Mediante o exposto, a saude entendida como um processo dinamico, esta
relacionada a aspectos bioldgicos, comportamentais, sociais, econdmicos e
ambientais®®. O processo salde-doenca também é influenciado pelas experiéncias
vivenciadas durante a gravidez e fases iniciais da infancia. As condigdes precarias
de vida e de trabalho da familia podem influenciar o desenvolvimento da crianga,
gerando consequéncias na vida adulta, inclusive as relacionadas a saude®®.

Diversas situacdes de saude, como por exemplo, os fatores de risco para a
obesidade podem requerer décadas de exposigdo antes da manifestacdo de um
desfecho, ja que o efeito deletério nos mecanismos bioldgicos € causado por fatores
ambientais de natureza lenta e cumulativa. Este longo processo é reflexo de
diferentes gradagdes entre fatores de protecédo e de risco a saude experimentadas
no transcurso da vida e de exposi¢gdes acumuladas de forma transversal e

longitudinal®®-%6,

1.1.1.7 Periodo pré-natal

Atualmente é crescente o interesse pela influéncia dos momentos iniciais da
vida na causa da obesidade. Embora as influéncias do desenvolvimento humano na
obesidade ndo sejam bem compreendidas, € cada vez mais evidente que os fatores
maternos que influenciam o ambiente intrauterino estao relacionados a composicao
corporal da crianca. O periodo pré-natal pode ser considerado importante para o
desenvolvimento e persisténcia do excesso de peso ao longo da vida. A relagéo
entre os fatores pré-natais e a adiposidade infantil € evidente, e incluem a obesidade
da gestante, ganho excessivo de peso durante a gravidez, diabetes, fumo, dentre
outros. Portanto, a predisposi¢céo para o ganho excessivo de peso na infancia pode
estar relacionado a acontecimentos no periodo fetal®’.

Os fatores ambientais, a saber, nutricdo, stress psicossocial, toxinas,
disturbios enddcrinos, fumo, alcool e microbiota, podem modificar a epigenética, que
€ a alteracdo do genoma, herdado pelas préximas geragdes, mas que n&o alteram a
sequéncia do DNA®. As consequéncias dos fatores ambientais podem

simultaneamente afetar pelo menos trés geragdes, a mae e o pai, os seus filhos e os
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seus netos, através de mudangas somaticas e/ou germinais na geragdo®. Mesmo
antes da concepcao dos seus descendentes, a exposicdo materna e paterna pode
modificar a qualidade do gameta e a informagao sobre estas exposi¢cbes pode ser
transmitida para a proxima geragcdo. Além disso, a consequéncia da exposigcéo
materna durante a gravidez aos fatores ambientais pode ser transmitida da mée para
o compartimento fetal via placenta, com efeitos no desenvolvimento do tecido, o que
pode levar a alteragdes nos resultados de saude em longo prazo na primeira
geragao®®.

O estado emocional da mé&e tem efeito sobre o feto. Por ndo existir conexdes
neurais os pensamentos da mae nao sao transmitidos ao feto. No entanto, o
estresse e as emogdes da mae provocam reagdes hormonais e variagdes no fluxo
sanguineo no Utero, o que influencia o meio intrauterino®°.

O estresse e a ansiedade da mae estdo associados a complicagbes na
gravidez, a partos prematuros, e o baixo peso ao nascer®’-63, Os efeitos associados
a ansiedade e ao estresse no periodo pré-natal variam de redugao da maturidade
motora do bebé®48% a dificuldades no controle do comportamento ao longo da
infancia®%-%® e disturbios psiquiatricos na vida adulta®”-%°. Atualmente, ndo existem
evidéncias concludentes de que o estresse pré-natal materno aja como um fator
teratogénico sobre o desenvolvimento’®.

Existe evidéncia entre a relagdo do ganho de peso gestacional e a
adiposidade infantil. Estudos com meta-analise apontam que as chances de
sobrepeso nos filhos de maes que ganharam peso em excesso eram de 1.33 (IC
95% 1.18-1.50)"" e 1.38 (IC 95%: 1.21-1.57)"? se comparados as maes que Nnio
ganharam peso em excesso. Em outra meta-analise o risco de sobrepeso nos filhos
foi de 1.4 maior (IC:95% 1.23—-1.59)"3.

Dessa forma, a saude € um processo dinamico, relacionada a aspectos
biolégicos, comportamentais, sociais, econdmicos e ambientais’* é influenciada
pelas experiéncias vivenciadas na gravidez e fases iniciais da infancia. Além das
condigbes biologicas, condigbes precarias de vida e trabalho influenciam o
desenvolvimento da crianga, o que pode gerar consequéncias na vida adulta,
inclusive as relacionadas a saude’. Os fatores de risco para a obesidade podem
requerer décadas de exposicdo antes da manifestagdo do desfecho, pois o efeito
deletério nos mecanismos bioldgicos € causado por fatores ambientais de natureza

lenta e cumulativa. Este processo é reflexo de diferengas entre fatores de protecao e
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de risco a saude experimentada no transcurso da vida e de exposicoes
acumuladas’#7®. Ha reconhecido potencial de teorias para explicar a origem e o
inter-relacionamento de fatores determinantes de agravos a saude. Apresentaremos
de modo sintético, caracteristicas das teorias de Barker, do Curso da Vida e das
Causas Fundamentais, como forma de fundamentar ainda mais a importancia do
periodo pré-natal para a saude futura da crianca.

Primeiro, a Teoria de Barker aponta que eventos no periodo intrautero ou nos
primeiros anos de vida teriam efeitos em longo prazo sobre a morbidade e a
mortalidade por doengas crbnicas nao transmissiveis. Pesquisas conduzidas por
David Barker, nos anos de 1980, criaram uma teoria sobre a origem de
determinadas doengas cronicas nao transmissiveis na vida adulta. A hipétese é a de
que os eventos no periodo intrautero tém efeitos em longo prazo sobre a
morbimortalidade por doengas crbénicas. Segundo o pesquisador, as condigdes
nutricionais e ambientais durante a vida intrauterina delineariam os riscos as
doencgas coronarianas, hipertensao, diabetes e aumento do colesterol, entre outras,
na vida adulta’. Suas pesquisas sdo balizadas no estudo de coorte na Finlandia
(Helsinki Birth Cohort) com 13.345 pessoas nascidas entre 1934 e 1944 e revela
uma série historica de evidéncias com relacdo a sua hipdtese’’. Assim, a teoria de
Barker tem por foco a relagao entre ocorréncias na vida precoce e fatores de risco
para doencga cardiovascular e outras doengas crbnicas, tanto na infancia como na
idade adulta.

Segundo a Teoria do Curso de Vida pauta-se no acumulo de riscos durante a
vida, sem refutar as premissas de Barker. Parte do pressuposto que as doencas
cronicas resultam do acumulo de riscos durante a vida, de ordem ambiental, social e
comportamental’®. No caso de exposi¢des prejudiciais a salde que se acumula
durante a vida, o risco de doengas crénicas aumenta. Segundo a teoria, aspectos do
desenvolvimento infantil, como o baixo peso ao nascer, condi¢gdes sociais,
ambientais e comportamentais adversas sdo a base para o aumento do risco de
doengas crénicas na vida adulta. Os processos que explicam essas interacbes
seriam relacionadas aos efeitos do ambiente no inicio da vida, denominado modelo
do periodo critico; aos efeitos cumulativos ao longo do tempo, denominado modelo
do acumulo do curso de vida, que sdo dependentes da intensidade e duracéao e,
ainda, da trajetoria da interagdo entre individuo e ambiente no curso da vida’®. A

teoria implica no conceito dindmico da cadeia de circunstancias onde a exposi¢ao a
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um fator de risco aumenta a probabilidade de exposigdo a outros fatores,
acumulando-se com o transcurso da vida8-¢0,

O modelo do periodo critico, na teoria do Curso da Vida, € fundamentado no
conceito de programacgédo bioldgica’ e afirma que exposigbes durante periodos
criticos do desenvolvimento podem ter efeitos irreversiveis sobre o sistema
biolégico, seja na estrutura anatdbmica seja na fisiologia, e pode resultar em
doenca’’. Ha periodos-chave na vida das pessoas nos quais as circunstancias as
colocariam em trajetorias sociais saudaveis ou pouco saudaveis. Assim,
desvantagens sociais contribuiriam para o individuo em sua trajetoria de aumento de
risco para as doengas cronicas’®. O modelo do actimulo do curso de vida parte do
principio de que as vantagens ou adversidades acumulam-se durante o transcurso
da vida, aumentando ou diminuindo a probabilidade de ter boa satde’®.Ja o modelo
do caminho pode ser considerado uma subdivisdo do modelo do acumulo do curso
de vida no qual considera-se a sequéncia das exposi¢des, pois o ambiente no qual o
individuo se desenvolve pode formatar mudancgas de vida, conferindo vantagens ou
desvantagens’®81:82,

A Teoria do Curso de Vida destaca mais a interagao entre fatores bioldgicos e
sociais nas diferentes fases da vida, do que ao estilo de vida atual das pessoas, e na
hipotese da programagcdo de Barker’®. Destaca os riscos biologicamente
determinados e os fatores psicossociais em estagios criticos da vida. Entre os
fatores biologicos, o baixo peso ao nascer e o crescimento em circunstancias
socioeconOmicas ruins na primeira infancia sdo exemplos da possivel influéncia
sobre comportamentos relacionados a satde na vida adulta®®. A nutricdo materna, o
tabagismo e o etilismo durante a gravidez levam ao baixo peso ao nascer, que por
sua vez esta associado com a pobreza®8. Ainda entre os fatores sociais ao
nascimento podem-se citar a condigdo de moradia, o0 numero de pessoas por
domicilio e a presencga de condi¢gdes adequadas de agua e esgoto.

Por fim, a Teoria das Causas Fundamentais relaciona as condi¢des
socioecondmicas, que podem se modificar com o passar do tempo, com varios
desfechos de saude. As desigualdades socioeconémicas explicam as desigualdades
em salde da populagdo®®. Uma causa social fundamental da desigualdade em
saude tem, segundo seus proponentes®®, quatro caracteristicas essenciais. A
primeira aponta para a influéncia de multiplos e diferentes desfechos de saude e ndo
apenas um ou poucos agravos. A segunda, afeta os desfechos por multiplos fatores
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de risco. A terceira envolve recursos que podem ser utilizados para prevenir riscos
ou minimizar os efeitos da doencga. Por fim, a associagao entre a causa fundamental
e saude é reproduzida temporalmente, por mecanismos de reposicdo e de
intervengao®®. Conforme a teoria as condigdes socioecondmicas estio relacionadas
a varios desfechos de saude, que podem se alterar com o tempo, de forma que
individuos e populagdes possam obter recursos para evitar fatores de risco e adotar
medidas protetoras a saude®. Os recursos-chave da teoria sdo o conhecimento, o
empoderamento, o prestigio, as finangas e as conexdes/suporte social que podem
ser utilizados como fatores protetores, ndo importando os riscos ou doencas em
determinada circunstancia. As causas fundamentais afetam a saude, mesmo que o
perfil de fatores de risco ou de protecdo seja alterado. A capacidade de serem
usados de forma flexivel por individuos ou populagbes faz com que os recursos
supracitados sejam centrais para a teoria. Esta flexibilidade tem o potencial
explicativo do porque as variagdes das condigcdes socioecondmicas tendem a se
reproduzir temporalmente®’. Esse foco sobre os recursos, ndo nega a importancia
das causas antecedentes da falta dos recursos propriamente dita, que recaem sobre
a estrutura social, econdmica e politica da sociedade.

Os recursos flexiveis, na teoria das causas fundamentais, sdo essenciais
tanto em nivel individual quanto populacional. No individual, entendidos como “causa
das causas” que formatam o comportamento individual mais ou menos saudavel,
influenciando sobre o conhecimento das pessoas, sobre o que podem sustentar em
termos financeiros, o acesso a redes de suporte social e de engajamento em
comportamentos protetores a saude. Além disso, os recursos influenciam
definitivamente nos determinantes mais amplos do processo saude-doenca
aumentando ou diminuindo os fatores de risco e de prote¢do?. Ou seja, uma pessoa
com maiores recursos financeiros, pode morar em areas de melhor condi¢do, com
vizinhos de melhor condigdo socioecondmica, onde coletivamente ha maior esforgo
para assegurar menores niveis de violéncia, barulho, criminalidade, poluicédo e
melhores condi¢cbes sanitarias e de lazer, propiciando um ambiente favoravel as
condi¢des de saude.

Dessa forma, estudar a incidéncia da obesidade infantil, buscando relaciona-
la com diferentes possibilidades de relagdes etioldgicas mostra-se fundamental para

o enfrentamento da epidemia vivenciada globalmente e no Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a influéncia dos fatores pré-natais na incidéncia de excesso de

peso em criangas dos sete aos dez anos de idade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas pré-natais, relacionadas a mée, a crianga e
as condi¢des socioecondmicas da familia.

¢ Identificar o sobrepeso e a obesidade nas criancas.

e Testar associacdo entre as caracteristicas pré-natais e a incidéncia do
sobrepeso e obesidade nas criangas.

e Apontar os fatores de risco pré-natais ao desenvolvimento do sobrepeso e

obesidade nas criangas.



37

3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemiologico de delineamento longitudinal prospectivo: terceira
etapa de coleta de dados (follow-up) do estudo de Coorte Brasil Sul'?.

O estudo de Coorte Brasil Sul, conduzido pelo Programa de Pés-Graduagao
em Ciéncias da Saude da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) possui
delineamento longitudinal, composto por uma fase retrospectiva, que no ano de
2015, coletou informacdes referentes ao periodo pré-natal e pds-natal de criangas
nascidas em 2009 residentes e matriculadas em escolas de Palhog¢a-SC. Entrevistas
foram conduzidas com a mae nos domicilios, ou em sua auséncia, com o principal
cuidador da crianga, por equipe capacitada. Dados documentais foram extraidos da
carteira de saude da crianca e dos prontuarios presentes nas Unidades Basicas de
Saude.

Também em 2015, outra fase, denominada estudo de base, foi realizada nas
escolas e focou na coleta de informagdes relacionadas as doencas alérgicas,
sobrepeso e obesidade e agravos a saude bucal. Exames fisicos e clinicos das
criangas foram realizados nas escolas por equipes capacitadas. Dessa forma, o
estudo de base realizado permitiu a coleta de dados antropométricos das criancas
aos seis anos de idade'?.

A populagéo do estudo foi composta por criangas, regularmente matriculadas
nas escolas do municipio de Palhoga, nascidas em 2009. Como o numero minimo
da amostra foi muito préximo ao numero estimado da populacédo de estudo, decidiu-
se convidar todos os escolares nascidos em 2009 para participar do estudo. Assim,
o numero total de criangas elegiveis era de 1.756, mas o total de Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinados foi de 1.270 (taxa de resposta
de 72,3%) provenientes de 59 escolas publicas e privadas do municipio'2.

A fase retrospectiva e estudo de base, portanto, tiveram como base um censo
que abrangeu duas geragdes, uma vez que se buscaram informagdes no periodo

pré-natal e pés-natal e aos seis anos de idade, tanto das criangas quanto das maes.
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3.2 POPULACAO, LOCAL, TEMPO E AMOSTRA

A populacéo de estudo da presente etapa foi composta por todas as criangas
nascidas em 2009, com dez anos de idade em 2019, que participaram das fases
anteriores (2009 e 2015) do estudo, ja devidamente identificadas e cadastradas no
banco de dados da Coorte Brasil Sul'?2. O fluxograma da Figura 6 contextualiza a
presente proposta no contexto da Coorte Brasil Sul.

Estudo Estudo
2009 Retrospectivo 2015 Prospectivo 2019
(Nascimento) (6 anos) (10 anos)
Total de Criangas Informagbes antropométricas Informagdes antropométricas | Estudo de
n= 1270 n=1.026 n= 942 prevaléncia
|
Informagbes l Criancas
Pré-natais reencaminhadas Cnanias novas
n= 958 n= 362 n= 580
Excluso por excesso de peso
n= 134
_+ Estudode
n= 228 * incidéncia
Exclusdo por falta de dados
pré-natais
n=78
_ Estudo de associagio
n=150 = obesidade com fatores
pré-natais

Figura 6 - Sintese do percurso da Coorte Brasil Sul e da composi¢do da amostra

para o presente estudo.

O presente estudo foi desenvolvido em Palhoga, municipio instalado em 1894,
localizado na regido metropolitana da Grande Floriandpolis. Segundo o IBGE a
estimativa da populagao residente no municipio em 2018 foi de 168.259 pessoas,
com cerca de 95% residente na zona urbana. A area territorial € de 325,45 km?. A
taxa média de crescimento anual da populagao é de 2,7%, enquanto a do estado de
Santa Catarina é de 1,5% e a do Brasil é de 1,3%%. A média da mortalidade infantil
no periodo atual é de 4,05 &bitos por mil nascidos vivos®®. O indice de
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Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) em 2010 foi de 0,757, classificando-o
no 43° lugar no ranking dos municipios catarinenses e na classificagdo 420° no
Brasil; o componente “educacéo” é o indice mais baixo. A renda per capita foi de R$
862,74, em 2010%.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Criancgas nascidas em 2009.

e Criangcas matriculadas em escolas do municipio, publicas e privadas.

¢ Criangas advindas de familias residentes em Palhoga/SC.

e Criangas que tenham participado das fases anteriores (2009 e 2015) do

estudo de Coorte Brasil Sul'2.

3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Criangas com limitagdes fisicas severas.

3.5 CAPACITACAO DA EQUIPE DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de exames antropométricos, para
fins de calculo do IMC. A calibragcdo, etapa fundamental em estudos
epidemioldgicos, € definida como a repeticdo de exames nas mesmas pessoas pelos
mesmos examinadores, ou pelo mesmo examinador em tempos diferentes, a fim de
diminuir as discrepancias entre os dados coletados. Assim, a calibragdo é o
processo que objetiva estabelecer padrdes uniformes para a coleta dos dados
antropométricos e determinar parametros aceitaveis de reprodutibilidade dos dados
intra e inter-examinador.

Dessa forma, a calibragcdo assegura uniformidade na coleta dos dados
antropomeétricos, e condigdes a serem observadas e registradas. Além disso,
assegura que cada um dos examinadores possa trabalhar consistentemente com o
padrdao adotado, e assim minimizar variagdes na coleta dos dados entre diferentes
membros da Equipe de Coleta.

As equipes responsaveis pela coleta de dados, tanto da primeira ou segunda
quanto da segunda ou terceira etapa, foram compostas por profissionais treinadas e
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calibradas. Coube aos membros da equipe proceder a coleta de dados, fazer o
registro mediante critérios previamente definidos, além de organizar o fluxo das
criangas que tinham o TCLE e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
assinados.

A selecdo e o treinamento das avaliadoras foram realizados pelos
pesquisadores responsaveis pelo estudo, com vistas a minimizar eventuais vieses
de afericdo. A primeira ou segunda etapa da coleta dos dados antropométricos esta
descrita no artigo referente a metodologia da Coorte'2.

Para a segunda ou terceira etapa da coleta de dados, foi elaborado um
manual para a coleta de dados, para facilitar o trabalho de campo da equipe.
(APENDICE) Foram selecionadas duas avaliadoras, graduadas do curso de Nutrigdo
da UNISUL, instituicdo de ensino superior, situada no municipio de Palhoga, local
onde foi realizada a coleta de dados dos escolares.

As avaliadoras participaram de um processo de treinamento e calibracdo para
coleta de dados antropométricos. Em setembro de 2019, em uma primeira fase, as
duas avaliadoras participaram de um encontro para padronizagao da coleta, com
ilustracao sobre a realizacdo das medidas antropométricas, em criancas de 10 anos
de idade e em individuos maiores de 10 anos de idade.

As técnicas e procedimentos para afericdo de medidas apresentadas
basearam-se nas normas do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia (INMETRO) e nas diretrizes do Ministério da Saude. Nessa mesma
ocasiao, quando foram apresentados os equipamentos antropomeétricos para coleta
de dados, uma unica profissional nutricionista foi eleita como supervisora e
responsavel pela anotacédo dos dados, no estudo.

ApOs essa etapa, a calibragdo das avaliadoras foi realizada com base em
treinamento conjunto observando-se assim a variagdo dos dados antropométricos
obtidos simultaneamente pela avaliadora e supervisora. Dessa forma, neste estudo
avaliou-se a exatiddo das medidas da avaliadora em relag&o a supervisora.

Numa segunda etapa do treinamento, a calibragcdo das avaliadoras foi
efetuada em coleta de dados com a participacdo de 30 criancas, com 10 anos de
idade, em uma das escolas de educacido infanti do municipio de Palhoga,
selecionada para a coleta de dados da pesquisa e sede da instituicdo onde foram
recrutadas as avaliadoras. O critério para incluir o voluntario no estudo foi

condicionado a anuéncia dos responsaveis pela assinatura do TCLE, a assinatura
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do TALE pela crianga e a auséncia de deficiéncia fisica grave. A avaliadora realizou
30 afericdes de peso e altura em criangcas de 10 anos de idade, com repeticado da
medida pela supervisora. Assim, cada indicador antropométrico foi aferido 60 vezes.

Os resultados das medidas das avaliadoras estavam acurados e a
abordagem de treinamento proposta, resultou no desenvolvimento de habilidades
antropomeétricas das graduadas em nutrigdo, tornando-as aptas a realizagdo de
pesquisa de campo.

A equipe responsavel pela coleta de dados levou para as escolas as pastas
devidamente identificadas, por escola e por turma, com a listagem dos alunos. Além
disso, os TCLE assinados pelos pais e o TALE, que apos leitura e devidas
explicacdes, foram assinados pelas criancas. Também foram levadas a Balanca
Digital, o Estadidmetro de parede, e as fichas de avaliagdo antropométrica para as
anotacdes necessarias a pesquisa.

3.6 COLETA DE DADOS

Previamente a coleta de dados foram marcados encontros com os diretores
das escolas com o objetivo de obter as listas das criangas nascidas em 2009 e
matriculadas em 2019. A partir das listas foram selecionadas as criangas por turma e
turno. Um informativo contendo nome e turma de cada crianca foi anexado a um
TCLE (Apéndice A) e TALE (Apéndice B), e entregue a crianga pelos pesquisadores
para levarem aos pais ou responsaveis. Uma semana depois, os TCLE foram
recolhidos e aqueles assinados foram entregues a equipe de coleta de dados, em
pasta com a identificagcdo da escola. As criangas foram examinadas em uma sala de
aula com luz natural, além da luz artificial propria do ambiente.

A coleta de dados foi realizada por intermédio de avaliagcdo antropométrica
das criangas nas escolas, a partir da avaliagdo do IMC34%'. Para sua obtencao foram
coletados o peso e a estatura das criangas, durante as visitas nas escolas, por
intermédio do método preconizado pelo Ministério da Saude®'. A coleta foi realizada
utilizando-se balancga eletrénica calibrada (digital) e um estadiémetro.

Para a coleta do peso a crianga ficou descalga, com roupas leves e sem
portar objetos pesados, tais como chaves, cintos, 6culos ou telefone; o examinador
ligou a balanga antes de o individuo posicionar-se, esperou que a balanga

cheguasse ao zero, posicionou a crianga no centro do equipamento, ereta, com os
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pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo e realizou a leitura apés o valor
do peso estar fixado no visor.

Para a coleta da estatura, o examinador orientou para que a crianga ficasse
de pé, ereta, com os bragos estendidos, com a cabega erguida, olhando para um
ponto fixo na altura dos olhos; pernas paralelas, com os pés formando um angulo
reto com elas, e as panturrilhas, os gluteos, as escapulas e parte posterior da
cabeca (regido occipital) encostados no estadibmetro. A examinadora, entdo, baixou
a parte movel do equipamento, fixando-a contra a cabega, com pressao suficiente
para comprimir o cabelo retirou o individuo e realizou a leitura da estatura, sem
soltar a parte moével do equipamento. Os dados foram anotados em uma ficha
clinico-epidmeiologica elaborada para este fim (Apéndice C).

Os dados foram coletados em duplicata em 5% da populacdo estudada, que foi
selecionada aleatoriamente, com o objetivo de permitir o monitoramento da reprodutibilidade
da técnica durante o processo de coleta. Os resultados mostraram valores de
reprodutibilidade aceitaveis, todos com Kappa > 0,7. Foram definidas como perdas e
recusas, a falta de assinatura do TCLE pelos pais, a falta de assentimento por parte da

crianca na hora de coleta dos dados e as criangas com limitagdes fisicas severas.

3.7 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis do estudo encontram-se descritas no Quadro 3. O desfecho
principal do estudo € a incidéncia do sobrepeso e a obesidade infantil. As variaveis
independentes incluem as informagdes referentes aos dados retrospectivos que ja
foram coletados por meio de instrumento composto por questdes relacionadas as
condigbes pré-natais e sociodemograficas da familia.

Quadro 3 - Natureza e proposta de utilizacdo das variaveis do estudo.

(continua)
Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizagao
Categorizada em
?ﬁ:r:ege;&igg alo Quantitativa sobrepeso sim ou nao
IMC gos 10 angs Dependente | continua de acordo com IMC:
' intervalar. > Escore-z +1 e

(peso/estatura?)

< Escore-z +2
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(continua)
Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizagao
O el Quantiaiva | SO0TZ2 6 oheso
IMC aos 10 anos Dependente ﬁgpvnaul:r com com IMC:
(peso/estatura?) ' > Escore-z > +2
Excesso de peso
da crianga obtido Quantitativa e
pelo IMC aos 6 Independente | continua Eg;r:ﬂca € excesso de
anos intervalar. peso.
(peso/estatura?)
Idade da mae ao Quantitativa Em g.rupos: 10a19
engravidar Independente continua de razao | 2N°S:
20 ou mais.
Qualitativa
Gravidez planejada | Independente | nominal Sim ou Nao.
dicotdbmica
. Quantitativa Em grupos: até cinco;
Consultas pré-natal | Independente continua de razio | seis e mais.
GanhoNde peso na Independente Quaptltatlva ) En_1 grupos: até 10 kg;
gestacgéo continua de razdo. | acima de 10 kg.
Qualitativa
Ingesta de alcool Independente | nominal Sim ou Nao.
dicotdbmica
Qualitativa
Tabagismo Independente | nominal Sim ou Nao.
dicotdbmica
Qualitativa
Uso de drogas Independente | nominal Sim ou Nao.
dicotdbmica
Doencas Qualitativa
infeccgi:osas Independente | nominal Em grupos: Sim ou N&o.
policotébmica
Qualitativa
Diabetes mellitus Independente | nominal Sim ou Nao.
dicotdbmica
Qualitativa
Hipertenséo arterial | Independente | nominal Sim ou Nao.
dicotdbmica
Qualitativa
Via de parto Independente | nominal Cesariana ou vaginal.

dicotdmica
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(concluséo)

Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizagao
. Em grupos: Até 37
Idade gestacional | Independente c(ﬁgsg’:;ag\éarazéo semanas;
38 semanas ou mais.
Situaca uaal Qualitativa Em grupos: Sem
luagao conjuga nominal companheiro estavel;
maternal ao Independente e hei
nascimento policotémica | Com companheiro
estavel.

~ ~ Qualitativa Em grupos:

gg%zzg?nﬁedniomae Independente | nominal Desempregada; do lar;
policotébmica Empregada com renda.
Esicolandade da Quantitativa 0 a.8 anos finalizados;
mae ao Independente X ~ Mais de oito anos
. discreta derazdo | . .
nascimento finalizados.
s Em grupos:

" - Qualitativa

ibasions® | mdepencente |nomnal | DeseTpronosen
policotdmica ’ breg
renda.

. o Em grupos: 0 a 8 anos
E:icgéazgzgiiqicr)]to Independente c(ﬁgsg’:;ag\éarazéo finalizados; Mais de oito
P anos finalizados.

Qualitativa
Sexo da crianca Independente | nominal Masculino e feminino.
dicotébmica
Qualitativa _ _
Cgr de pele da Independente | nominal Erp grupos: Branca;
crianga o N&o Branca.
policotébmica
Em grupos: Grande para
Peso a0 nascer a idade gestacional
em relacdo a idade | Independente Quantitativa (>percentil 90);
estacignal P discreta de razdo | Adequado para a idade
g gestacional (> percentil
10-90).
dPsrg:rﬁaer:rzcae;allco Independente Quantitativa Em grupos: < 32 cm; 33
1ang P discreta de razdo | a 36 cm; >36 cm.
nascimento
Apgar primeiro Independente Q_uantltatlva ) Em.grupos: <7;8e
minuto discreta de razdo | mais.
Problemas no Qualitativa
Independente | nominal Em grupos: Sim ou N&o.

parto

policotébmica
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3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos em planilhas do Excel e posteriormente exportados
para o programa IBM Statististics| Package for the Social Sciences (IBM SPSS®)
18.0 onde foram analisados. O procedimento de limpeza do banco buscou dados
incompletos e a eliminagdo de eventuais inconsisténcias. Cabe ressaltar, que a
coleta de dados foi realizada com todas as criangas nascidas em 2009, embora as
medidas epidemioldgicas de incidéncia e risco relativo (RR) tenham sido estimadas
a partir do grupo de criangas sem sobrepeso e obesidade (eutroficas) no ano de
2015, quando tinham seis anos de idade.

Foi realizada a estatistica descritiva das variaveis estudadas por intermédio
das tabelas de distribuigdo de frequéncia. A analise bivariada foi baseada em testes
estatisticos adequados a natureza das variaveis estudadas.

Analises multivariadas foram realizadas para identificar relagcdo independente
entre as diversas variaveis estudadas e possibilitaram identificar variaveis de
confusdo e ajustar os modelos de analise. Tais modelos foram compostos por
variaveis cujos valores de p < 0,20 foram observados na analise bivariada. As
analises multivariadas foram realizadas por meio da Regressdo de Poisson para
estimar RR e seus respectivos intervalos de confianga em nivel de precisao de 95%.

3.9 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto das fases anteriores do estudo de Coorte Brasil Sul'? foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da
UNISUL, sob protocolo CAAE: 38240114.0.0000.5369 (Anexo A).

O projeto atual obedece aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude
(CNS), Resolugao N° 466/2012 (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade)®'. O projeto foi submetido e aprovado pelo CEP com Seres Humanos da
UNISUL, sob protocolo CAAE: 04377218.1.0000.5369 (Anexo B). O inicio da coleta
dos dados deu-se somente apds a liberacdo do Parecer Consubstanciado aprovado.

Foi aplicado o TCLE aos pais, ou responsavel legal pela crianga, para
autorizarem a participagdo da crianga na pesquisa, que foi assinado em duas vias.
Uma ficou com os pais ou responsaveis e outra devolvida ao pesquisador. O TCLE
contém os objetivos do projeto, todos os procedimentos envolvidos e os beneficios
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para os participantes, além de aspectos éticos de confidencialidade dos dados e
participacao voluntaria.

Um TALE (Apéndice C) foi aplicado as criangas, para que consentissem na
participagdo do estudo, também em duas vias, uma permaneceu com a crianga e
outra devolvida ao pesquisador. O estudo foi apresentado para os menores de
idade, com informagdes em linguagem acessivel e de acordo com a faixa etaria das
criangas. Os menores de idade assinarram o TALE, garantindo que também
estavam cientes que participariam de um estudo e que receberiam todas as
informacdes necessarias, de acordo com a compreensao da faixa etaria.

Os resultados dos exames foram prontamente disponibilizados a todos os

participantes.
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4. ARTIGOS

A partir dos resultados desta tese, foram produzidos dois artigos cientificos

que serdo submetidos em periddicos cientificos, conforme apresentados a seguir.

4.1 ARTIGO 1

O artigo intitulado “Incidéncia de excesso de peso corporal em criangas em
idade escolar e sua relacdo com fatores pré-natais” sera submetido na Revista

Ciéncia e Saude Coletiva, conforme suas diretrizes.

Jodao Ghizzo Filho - 0000-0003-2287-9653

Jefferson Traebert - 0000-0002-7389-985X

Incidéncia de excesso de peso corporal em crian¢as no periodo escolar

com fatores pré-natais
Incidence of excess of body weight in children at school age and their relationship with
prenatal factors

Titulo curto: Incidéncia de excesso de peso corporal em escolares

Jodo Ghizzo Filho'*, Jefferson Traebert?

"Mestre, Doutorando do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Saude, Universidade do
Sul de Santa Catarina — Palhoga (SC), Brasil.

2Mestre, Doutor, Professor do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Saude,

Universidade do Sul de Santa Catarina — Palhoga (SC), Brasil.

* Autor correspondente: aquilesjoao.joao@gmail.com
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RESUMO

Introdugdo: A obesidade infantil ¢ uma doenca crénica que vem tornando-se mais
prevalente, qualificada como epidemia pela Organizagdo Mundial da Satde. Objetivo:
Estimar a incidéncia de excesso de peso corporal no periodo escolar e a associacdo com
fatores pré-natais. Método: Estudo epidemiologico de delineamento longitudinal. Incluidas
criancas com 10 anos matriculadas em escolas publicas e privadas e de familias residentes em
Palhoca/SC participantes da pesquisa em 2015. Para o indice de massa corporal, coletaram-se
peso e estatura. Dados do periodo pré-natal foram obtidos em entrevistas com as maes ou
responsaveis. As andlises ocorreram por regressdo de Poisson com estimador robusto. As
varidveis estatisticamente significativas e aquelas com p < 0,25 na analise bivariada foram
incluidas na multivariada. Resultados: Foram incluidos 228 escolares. A taxa de incidéncia
de excesso de peso foi de 19,3% sendo 17,1% de sobrepeso e 2,2% de obesidade. Os
resultados da andlise multivariada mostraram que escolares que nasceram com Apgar no
primeiro minuto < 7 apresentaram risco relativo estatisticamente significativo e independente
34% maior de desenvolver excesso de peso no periodo escolar. Conclusdo: A incidéncia de
excesso de peso foi de 19,3%. Fatores pré-natais ndo se mostraram associados a incidéncia,
com exce¢do de baixo Apgar no primeiro minuto.

Palavras-chave: Fatores de risco. Obesidade. Indice de massa corporal. Pré-natal.

ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity is a chronic disease that has become more prevalent,
qualified as an epidemic by the World Health Organization. Objective: To estimate the
incidence of excess of body weight in the school period and explore possible association with
prenatal factors. Method: An epidemiological study with a longitudinal design was carried

out. All children from the first to the fifth grade of elementary school, aged between seven
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and 10 years old, enrolled in public and private schools and from families residing in Palhocga,
Santa Catarina, who had participated in the previous stage of the study in 2015, were
included. To obtain the BMI, weight and height were collected in schools. Data related to the
prenatal period were obtained through interviews with mothers or guardians, at home. The
analyses were performed using Poisson Regression with a robust estimator. Statistically
significant variables and those with p < 0.25 in the bivariate analysis were included in the
multivariate. Results: 228 students were included. The incidence rate of excess weight was
19.3%, with 17.1% being overweight and 2.2% being obese. The results of the multivariate
analysis showed that students who were born with Apgar in the first minute < 7 had a
statistically significant risk and 34% higher relative risk of developing excess weight in the
school period. Conclusion: The incidence of overweight was 19.3%. Prenatal factors were
not associated with the incidence, except for a low Apgar score in the first minute.Keywords:

Risk factors. Obesity. Body mass index. Prenatal care.

4.2 ARTIGO 2

O artigo intitulado “Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escores de 10
anos de idade em Palhoga, SC” sera submetido na Revista Paulista de Pediatria,
conforme suas diretrizes.
Joao Ghizzo Filho - 0000-0003-2287-9653

Jefferson Traebert - 0000-0002-7389-985X

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 10 anos de idade em Palhoca, SC

Prevalence of overweight and obesity in 10-year-old schoolchildren in Palhoga, SC, Brazil

Jodo Ghizzo Filho*
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Jefferson Traebert

* Autor correspondente. E-mail: aquilesjoao.joao@gmail.com (J. Ghizzo Filho).
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Satde, Universidade do Sul de Santa Catarina,

Palhoga, SC, Brasil.

RESUMO

Objetivos: Estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 10 anos de idade
e explorar eventual associacdo com sexo e tipo de escola. Métodos: Estudo epidemiologico
de delineamento transversal aninhado a um estudo de coorte que incluiu 942 escolares com
idade de 10 anos matriculados em escolas publicas e privadas de familias residentes em
Palhoca, SC. Foram coletados peso e altura. Calculou-se o indice de massa corpdrea analisado
por meio do escore Z. O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar a associagdo entre
variaveis estudadas. Resultados: A taxa de prevaléncia do excesso de peso foi de 39,5%,
sendo 22,8% de sobrepeso, 14,3% de obesidade e 2,4% de obesidade grave. As taxas de
prevaléncia da obesidade e da obesidade grave foram estatisticamente maiores no sexo
masculino. Conclusdes: As taxas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacao

estudada foram elevadas, sendo maiores em escolares do sexo masculino.

Palavras-chave: Obesidade. Prevaléncia. indice de Massa Corporal.

ABSTRACT
Objectives: To estimate the prevalence of overweight and obesity in 10-year-old
schoolchildren and to explore possible association with sex and type of school. Methods: A

cross-sectional study nested in a cohort study was carried out. 942 schoolchildren, aged 10
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years enrolled in public and private schools, from families residing in Palhoca, SC, Brazil,
were included. Weight and height were collected. The body mass index was calculated using
Z score. The chi-square test was used to analyse the association between the studied variables.
Results: The prevalence rate of overweight was 39.5%, 22.8% being overweight, 14.3%
obesity and 2.4% severe obesity. The prevalence rates of obesity and severe obesity were
statistically higher in males. Conclusions: The prevalence rates of overweight and obesity in

the studied population were high, being higher among male students.

Keywords: Obesity. Prevalence. Body mass index.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do presente estudo, ao ndo mostrarem de forma contundente a
influéncia dos fatores pré-natais, reforcam os aspectos ambientais proximais na
determinacao do excesso de peso infantil. O desequilibrio entre a ingesta e o gasto
de calorias, determinados pela alimentagao, pelo metabolismo basal e pela atividade
fisica, continuam sendo o fator com maior poder explicativo. Esses fatores,
sustentados pela Teoria do Curso de Vida, que se pauta no acumulo de riscos
durante a vida, destaca mais a interagdo entre fatores biologicos e sociais nas
diferentes fases da vida do que o estilo de vida atual das pessoas. Também €& de
extrema importancia a analise dos disturbios psicossociais em comorbidades com a
obesidade infantil, pois a associacdo entre obesidade e ansiedade na infancia é
compreendida como a relagao entre causa e efeito, na qual uma prediz a outra em
ordens semelhantes. A obesidade infantil cria um circulo vicioso, que é alimentado
por essa ansiedade, causando frustracdo e vergonha do corpo, aliviadas com a
ingestdo compulsiva de alimentos.

Os resultados do presente estudo precisam ser interpretados com cautela em
razao de algumas limitagbes. Primeiramente, o tamanho da amostra, que pode ter
sido insuficiente para possibilitar o aparecimento dos fenébmenos. Em segundo lugar,
a falta de dados antes e depois de um periodo de observagdo, comum em estudos
de incidéncia de doencgas. Terceiro, por se tratar de uma coorte com desenho misto,
os dados pré-natais foram coletados retrospectivamente de forma recordatoria, o
que possibilita a introdugdo de viés de afericdo. Ja, os primeiros dados
antropomeétricos foram coletados aos seis anos de idade, e ndo foi possivel a
obtencdo de informagbes sobre peso até aquela idade, portanto ndo foi possivel
mapear toda a trajetoria das criangas. Algumas limitagbes do presente estudo
necessitam ser destacadas. O excesso de peso nos escolares foi aferido usando-se
o IMC como métrica, em vez de outras medidas de adiposidade. Portanto, € possivel
que criangas estejam se tornando obesas com o mesmo IMC, quando avaliadas com
base em dobras cutaneas. Ainda, € possivel que este estudo tenha subestimado o
impacto do status socioecondmico na determinacdo do sobrepeso ao incluir apenas

algumas variaveis como escolaridade e ocupagéo dos pais ao nascimento.
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Existem evidéncias cientificas que demonstram que o curso de vida desde a
concepgao necessita ser estudado para a identificacdo de ambientes de risco ou de
protecdo para o desenvolvimento da obesidade infantil. Assim, € possivel afirmar
que dietas n&o saudaveis, inatividade fisica e tabagismo sdo comportamentos de
risco confirmados. Por outro lado, os fatores de risco bioldgicos, psicoldgicos e
sociais que envolvem tanto a gestante quanto a crianga podem ter importante papel
em sua determinagao, embora ndo confirmado no presente estudo. Além disso, tais
condi¢des, ao impactarem tanto o inicio da vida quanto seu transcorrer, podem ter
efeitos negativos ao longo dela e também afetar a saude da proxima gerag&o®8-93.
Globalmente, com a tendéncia a maior exposicdo aos fatores de risco a obesidade
nas diferentes fases da vida, e particularmente na infancia, é de fundamental
importancia prover ambientes apropriados desde o inicio da vida. Intervencgdes
eficazes e que se estendam além dos fatores de risco individuais continuam sendo
de extrema importancia. Assim, em conjunto com o conhecimento ja acumulado, é
possivel compreender que os determinantes do excesso de peso compdem um
conjunto de fatores genéticos, epigenéticos, bioldgicos, comportamentais e
ambientais que podem se inter-relacionar e se potencializar mutuamente desde as
fases mais iniciais da vida.

Possivelmente, estratégias de promogédo de saude para o enfrentamento da
obesidade infantil serdo mais efetivas se planejadas localmente, tendo por base o
quadro epidemioldgico e os aspectos socioculturais de cada regido. Dessa forma, os
resultados encontrados sugerem a necessidade urgente de medidas de promogao
de saude no municipio de Palhoga, como programas de reeducagdo alimentar,
pratica de atividades fisicas e esportivas, além da inclusdo da familia no papel de
mediadora no combate a obesidade infantil.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: "A
INFLUENCIA DOS FATORES PERINATAIS NA INCIDENCIA DE SOBREPESO E
OBESIDADE EM CRIANGCAS DOS SETE AOS DEZ ANOS DE IDADE”, terceira etapa de
um estudo de coorte de escolares no Sul do Brasil e que tem como objetivo, investigar a
influéncia dos fatores perinatais na incidéncia de sobrepeso e obesidade em criangas dos
sete aos dez anos de idade. Acreditamos que o estudo seja importante para aprimorar o
entendimento sobre o desenvolvimento das criangas e consequentemente, identificar
comportamentos que podem ser modificaveis com acgdes de prevencdo e de promogao de
saude. E fundamental estudar a influéncia dos fatores relacionados as primeiras fases da
vida, antes do nacimento, para entendermos melhor as diferentes fases do desenvolvimento
das criangas. A compreensdo da influéncia desses fatores nesse periodo, sdo importantes
para o planejamento de politicas de saude e de prevencgéo.

Participacdo do estudo — seu(sua) filho(a) sera pesado(a) e medido(a) na escola, e o
tempo meédio sera de 15 minutos.

Riscos e Beneficios — Seu/sua filho(a) podera sentir algum constrangimento, como por
exemplo, ter que retirar uma roupa mais pesada, o relégio, o celular do bolso, correntes
e outros objetos que possam influenciar no peso, além de sentir-se desconfortavel em
ser pesado(a) e medido(a). Assim, a pesquisa nao prevé riscos diretos pois as criangas
somente serdo pesadas e medidas, mas caso a crianga venha a sentir qualquer tipo de
desconforto, podera desistir em qualquer momento de participar da pesquisa, e sera
nesse momento assistida pela equipe capacitada para a coleta da dados. Em termos de
beneficios, todas as criangas que necessitarem de atencdo a saude poderdo ser
atendidas nos ambulatérios de atengao basica e de média complexidade do Curso de
Graduacao em Medicina da UNISUL, campus Pedra Branca, localizado no municipio de
Palhoca. Os resultados do estudo serdo disponibilizados por meio de relatérios
impressos e que estardo disponiveis na direcdo das escolas. Os pais e as criancas
poderéao ter acesso aos seus dados, ligando para o pesquisador. Nao havera beneficio
financeiro as criangas, seus familiares ou outras pessoas que participem da pesquisa.

Sigilo e Privacidade — A sua privacidade e de seu(sua) filho(a) sera respeitada, ou seja,
seu nome, de seu(sua) filho(a) ou qualquer dado ou elemento que possa, de qualquer
forma, identifica-los sera mantido em sigilo, ou seja, seus nomes néo seréo divulgados. Os
pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a
nao exposicao dos dados da pesquisa.

Autonomia — E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como & garantido o
livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo que o(a) senhor(a) queira saber antes, durante e depois da
participagao de seu(sua) filho/a.

O senhor/a e seu(sua) filho(a) podera ser contactado para participar da terceira fase dessa
pesquisa.

Assim, declaro que fui informado/a de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar
sair da pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo. Eu
concordo que o material e informagdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser
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publicados em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos.
Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada, tanto quanto possivel, por nome ou
qualquer outra forma.

Caso ocorra algum dano decorrente da sua participagdo no estudo, o/a senhor/a sera
devidamente indenizado/a, conforme determina a lei.

Devolutiva dos resultados — Os resultados do estudo serdo disponibilizados por meio
de relatérios impressos e que estarao disponiveis na diregcao das escolas.

Contatos
Pesquisador Telefone para contato E-mail para contato
Prof. Dr. Jefferson Traebert-| 10, 35791168 jefferson.traebert@unisul.br
responsavel
Prof. MSc. Jodao Ghizzo Filho (48) 3279-1167 aquilesjoao.joao@gmail.com

Comité de Etica — O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto
por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como
participante sejam respeitados, sempre se pautando das Resolugdes 466/12 e 510/16 do
CNS. Ele tem a obrigagao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada
de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa nio esta sendo realizada da forma como
vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica da UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036 entre segunda e
sexta-feira das 9 as 17horas ou pelo e-mail cep.contato@unisul.br.

Declaracao — Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo e tive a
oportunidade de discutir as informagbes do mesmo. Todas as minhas perguntas foram
respondidas e estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via sera arquivada por 5 anos pelo pesquisador. Enfim,
tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza
e o objetivo do ja referido estudo, eu manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou pagar, por
minha participagao.

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel:

Nome e Assinatura do responsavel pela coleta dos dados:
Eu, , abaixo assinado, concordo em participar desse
estudo como sujeito. Fui informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador
sobre o tema e o objetivo da pesquisa, assim como a
maneira como ela sera feita e os beneficios e os possiveis riscos decorrentes de minha
participacdo. Recebi a garantia de que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso:

RG:

Local e Data:

Assinatura:
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa "A INFLUENCIA DOS
FATORES PERINATAIS NA INCIDENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE EM
CRIANGCAS DOS SETE AOS DEZ ANOS DE IDADE”, terceira etapa de um estudo de
coorte de escolares no Sul do Brasil", coordenada pelo professor Dr. Jefferson Traebert
(fone: 3279-1168). Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber se algum fato ocorrido durante o tempo que vocé permaneceu na
barriga da mamae, teve influéncia em relagdo ao seu peso e a sua altura agora, aos 10 anos
de idade.

Vocé so precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e nao tera nenhum
problema se nao quiser e até pode desistir. As criancas que irdo participar desta pesquisa
tém 10 anos de idade.

O objetivo da pesquisa € procurar saber sobre as possiveis influéncias dos fatos
ocorridos antes do seu nascimento, que podem estar relacionados com seu peso e sua
altura agora aos 10 anos de idade.

A pesquisa sera feita na escola. Todas criangas que participarem da pesquisa serao
pesadas e medidas, para isso, sera usado balanca e aparelho para verificar altura. Esses
exames ndo doem, mas se vocé nao quiser participar ou desistir, ndo tem problemas. No
entanto, ha coisas boas que podem acontecer como, por exemplo, conhecer melhor o
desenvolvimento das criangas para podermos propor servigos de saude melhores.

Nao contaremos para ninguém que vocé esta participando dessa pesquisa.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa pesquisa: "A
INFLUENCIA DOS FATORES PERINATAIS NA INCIDENCIA DE SOBREPESO E
OBESIDADE EM CRIANCAS DOS SETE AOS DEZ ANOS DE IDADE”: terceira etapa de
um estudo de coorte de escolares no Sul do Brasil".

Entendi as coisas que seréo feitas.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualguer momento, posso
dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os responsaveis pela coleta de dados tiraram minhas duvidas e conversaram com os
meus responsaveis.

Recebi uma coépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.

Palhoga/SC, de de

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador



65

APENDICE C - Ficha de Coleta de Dados

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO DE CIENCIAS DA SAUDE
COORTE BRASIL SUL -2019/2020

FICHA DE COLETA DE DADOS ANTROPOMETRICOS

Caodigo de identificagdo: OO Data nascimento: _ /_/

Escola em que a crianga estuda:

Nome completo da crianca:

Peso: kg
Altura: m
IMC: kg/m2

Data da Coleta: /[



ANEXOS

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP - Primeira Fase

" CEP  UNIVERSIDADE DO SUL DE
o WRF  SANTA CATARINA - UNISUL W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Tiulo da Pesquisa: Fators psicossocials @ socioacondmicos na detarminagho da sadde da crianga -
Coorto Brasd Sul
Peaquisador: Jottarson Luz Trasbert
Area Temdtica:
Verabo: 4
CAAE: 332401140.0000.53509
Instituico Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATASINA-UNSUL
Patrocinador Principal: Finandamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.000.156

Apresentagho do Projetc:

Trata-6o do um propto apresentado pelo Frograma de Pée-Graduaglio em Cincias da Salde, denominado
coore Brasih-Sul, que pratanda realizar um astudo progspectivo para analisar as condigdes de salde da
crianga do farma global @ fatones biogsico-socials anvolvidos masto processo. O projeto j 1ol aprovado por
oGl comits me 2014 @ com 2 emendcas anterionss ji aprovadas, no entanto agora & solicitada uma emenda
para proceder &5 Soguintes modificagies:

- retrada da Prof. Jane da Silva @ Dra Danela Alba Sickal da equipe @ substtuiclo pela Dra Anna Paula
Flovesan ¢ Dra Aline Dalana Schiindwen.

Objetvo da Pesquisa:
lemwmmmmmn‘.mmmmﬂlmﬁ
mﬂmw“mdﬁmmmmmmm“mmﬂﬂm
Brasil

Endemgo:  Avenids Pedrs Drwrcs, 25

Balrro: Cid Universtits Pecrs Drencs CLP: oa 122000
Ur: 50 Musicpio:  PALMOCA
Telefone: 02751000 Fax: (40075064 E-mall: oe; cortatoBunted br
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Contnasghe 20 Pamon: 208 150

Avaliagio dos Riacca ¢ Beneficica:

Ao secem abordadas duranta a entrevista, algumas pesscas podario sentir6e constrangidas ou podem
razor & mamiea apardndias ou stuaghes

vividas qua Iha causem desconfort. Entretantd vale ressalar que os avalladones serlo devidamania
ronados para agi om tais skuBes @ 06

avalados POSem 56 relirar 4o a6aud0 A qualquer Momanta, contame deearito N MO de CONEAEMeND
e o esclarecido.

Donro 06 benalicos drotos ds crdangas anvolvidas no projto asth a comunicaglio mediata a0 Congsaho
Tusslar do municiplo, 5e foram encontradas

criangas em situaglio do viinarabildade. Am disso, todas as crangas o suas familas que necossRarem do
atenglo A salde tarlio acesso a6 ambulatrios de atenglio basica o do méddia compladdade dos Cursos do
Graduagiio am Madiciha, Odontologia, Fsioterapla, Peooiogia, Seevigo Social, Nutriclio o Naturclogla da
UNISUL, campus Pedra Branca bcalzadas no municiplo do Palhoga.

Comentérica e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O motivo da substituigho das pesquisadoras fol seu afastamento da UNISUL, com o que as novas
professoras assumiram suas fungdas.

Consideragdes sobre o8 Termos de spresentagdo obrigatiria:
Frojeto em conformidace com a Rascluglio CNS n® 46512,

Conclusdes cu Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Nio foram identficadas penddncias dticas no protocold 6o pesquisa apresentada.
Emanda acaita sem nstiodes

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Frotocolo do pesquisa em consondndia com a Rasoluglio 4661 2 do Congalho Nadional do Sadda.

Endersgo:  Avenids Medos Dewrcs, 28

Balro: Cid Unhsentits Pecrs Dowcs P o 122000

UF: 50 Nuskcplo: PALMOCA

Telelone: 02751000 Fax: (4000759264 C-mall: owp corttoBuniad br

e m D
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B MRS MU

Contnaaghc 2 Pamon 205 150

Eate parecer foi dlaborado baseado nos documentos abaixo reacicnados:

o R e o |
nlomagiaes Basicas| PB_IN S_BASICAS_! 265052017 Acoko
o Projoto E3pd 004850
Aleracao_oquipe pot 26052017 | Jotlarson Luz Acako
094307 | Traabert
Cronograma Cronograma. docx 10042017 | KAROLINY Acolo
112834 |SANTOS
Ouros Emanda2_justiicatva pat 1000472017 | KAROLINY Ao
| _ _ 112601 |SANTOS
TCLE /Tamos e | TCLE_modficado. docx 16002015 | KAROLINY Acolo
Asgandmanto / 09:19:48 | SANTOS
Justifcativa de
Ausdnda
Ouros Podido_oe_emenda.docx 16002015 | KAROLINY DOS Acoko
091300 |SANTOS
Folha de Rosto Foha da rasto pat 412014 Acoko
163434
Ouros Famulano de idardficagio projto 04112014 Aclo
CEP.pE 161858
TCLE /Tamos @ | TCLE CEP Coorte 04.11.14pat 04112014 Al
Asgandmanto / 161822
Justifcativa do
Ausdndia
Projeto Datahado | | PROJETO Fatones pelossocials o 041112014 Aol
Brochura S0cioRcondmicos na determinacho da 161809
nwastgador sadde da cranga - Coora Brasl Sulpd
Declaracho de Declanagiio Soc. Saide Pahoga par 17102014 Acoko
° 151837
nfraastrutra
Situagiio do Parecer:
Apravado
Necessia Apreciegbo da CONEP:
Nio

PALHOCA, 05 da Junho de 2017

Assinado por:
Josiane Scmariva Prophiro
(Coordenador)

Exdersgo:  Awvenids Pedos Dewres, 28

Balro: Ci Universtits Pecrs Drencs CEP: o0 120000

Ur: 50 Muskoplo:  PALMOCA

Telefone: 40751200 Fax: (4000751064 C-mal: ow; cortoBunted br
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

2) UNIVERSIDADE DO SUL DE Platoforma
0 SANTA CATARINA - UNISUL asil

COMITE DE ETICA EM PESOUSA
COM SERES MUMANGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES BIOLOGICOS E SOCIOECONOMICOS NOS PRIMEIROS MIL DIAS DE
VIDA DA CRIANGA E SUA INFLUENCIA NA SAUDE AOS 10 ANOS DE IDADE:
SEGUNDA ETAPA DE UM ESTUDO DE COORTE DE ESCOLARES NO SUL DO

Pesquisador: Jefferson Luiz Traebert

Area Tematica:

Versdao: 3

CAAE: 04377218.1.0000.5369

Instituigao Proponente: Fundagao Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.362.267

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa de pesquisador responsavel do strictu senso Jefferson Luiz Traeber, tendo como
equipe de pesquisa Adriano Alberti; Clarissa Martinelli Comim Cassol; Jodo Ghizzo Filho; Eliane Silva de
Azevedo Traebert; GUILHERME DE AZEVEDO TRAEBERT; FRANCIANE BOBINSKI; ANDREIA CLARA
NAZARIO. introdugao: Doengas cronicas nio transmissiveis representam um grande desafio para os palses
em desenvolvimento como Brasil, pois a alta prevalencia destas condigdes consome grandes quantidades
de recursos do sistema de saade. Diante dos dados epidemiologicos e das caracteristicas desses agravos,
como o cuidado longitudinal e o custo-efetividade do longo tempo de tratamento, & importante entender a
sua historia natural e seus determinantes. Assim, o objetivo & identificar a eventual interagao entre fatores
biologicos e socioeconomicos ocorridos nos primeiros mil dias de vida da

crianga e suas condigdes de saude aocs 10 anos de idade. Metodos: Este € um estudo de coorte com 1508
criangas do municipio de Palhoga/SC: segunda etapa da Coorte Brasil Sul. Aninhado a este estudo, apos a
identificag@o das criangas portadoras de obesidade aos 10 anos de idade, sera realizado um estudo de caso
-controle para investigar possivel associagio entre marcadores inflamatorios, dislipidemicos, fatores de
crescimento € a incidencia da obesidade infantil. Os dados serao analisados no programa IBM SPSS® 18.0.
Analises hierarquizadas de regressao

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid Universitiria Pedra Branca CEP: 88137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1008 Fax: (48)3276-1004 E-mail: cep.contato@unisul be
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Comtinuaghio do Parecer: 3 382.267

logistica, regressaio de Poisson ou de Cox serdo empregadas para estimar razoes de prevalencia (RP),
razdes de incidencia ou risco relativo (RR), razdoes de chance (OR) e seus respectivos intervalos de
confianga ao nivel de precisiio de 95%. O projeto sera submetido ao Comite de Etica Em Pesquisa Com
Seres Humanos da UNISUL. Resultados esperados: Sao escassos na literatura nacional, estudos sobre
determinantes da sadde infantil, de base populacional e com delineamento longitudinal. Pretende-se
contribuir com a produgao cientlifica brasileira, a partir da publicagdo do processo e

dos resultados da pesquisa. O periodo de coleta de dados refere-se a "Coleta de dados entre 15/05/2019 e
30/07/2020 e Redagao do relatorio final 20/08/2020 12/12/2020".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a eventual interagao entre fatores biologicos e socioeconomicos ocorridos nos primeiros mil dias
de vida da crianga e suas condigdes de sande aos 10 anos de idade.

Objetivo Secundario:

Identificar as medidas antropomeétricas - peso, altura, circunferéncia da cintura, brago e pescogo - atuais das
criangas.

Estimar a incidéncia de sobrepeso e obesidade infantil.

Identificar dosagens sericas de citocinas de citocinas pro e anti-inflamatorias: fator de necrose tumoral -TNF-
, interleucina 1 (IL-1), IL-6, IL-10, IL-4,

metaloproteinase 9 (MMP3), fator neurotrofico derivade do encefalo (BDNF) e fator de crescimento
semelhante a insulina do tipo 1 (IGF-1).

Realizar analises das substancias reativas ao acido tiobarbitarico — TBARS, da carbonilagao proteica, da
atividade de enzimas antioxidantes e determinagao de proteinas totais.

Estimar a incidencia de carie, traumatismo dentario e oclusopatias nas criangas estudadas.

Descrever as marcas dermatoglificas nas criangas estudadas.

Estudar a eventual associagao entre eventos ocorridos nos primeiros mil dias de vida das criangas € os
eventos e agravos a saude estudados aos 10 anos de idade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme os pesquisadores "Riscos: A fase 1 da pesquisa nao preve riscos diretos pois as criangas
somente serao pesadas e medidas; o exame bucal sera visual e a coleta das

impressdes digitais sera realizada por meio de um leitor optico. Entretanto, algum

Enderego: Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid Universitaria Pedra Branca CEP: 88137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
Telefone: (48)3279-1006 Fax: (48)327%-1004 E-mail: cep.contato@unisul be
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Cominuagiio do Parecer: 3 382 267

constrangimento podera ocorrer, mas as criangas somente serao examinadas se concordarem em
participar. A fase 2 da pesquisa preve risco minimo de dano a dimensao fisica da crianga, uma vez que a
coleta de sangue & minimamente invasiva. Alem

disso, estas analises serdo realizadas em local que permite assisténcia total e imediata ao participante da
pesquisa no que se refere as eventuais complicagdes e danos decorrentes da pesquisa, bem como a equipe
de pesquisadores estara a disposigao para tal assisteéncia. Beneficios: Em termos de beneficios, todas as
criangas que necessitarem de atengao a saude terao acesso referenciado aos ambulatorios de atengao
basica e de media complexidade dos Cursos de Graduagac em Medicina e Odontologia da UNISUL,
campus Pedra Branca localizados no municipio de Palhoga. Os resultades do estudo serao disponibilizades
por meio de relatorios impressos e que estarao

disponiveis na diregao das escolas.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente protocolo de pesquisa apresentado encontra-se em conformidade com a Resolugfio n® 466/12
ejou 510/16 do Conselho Nacional de Saade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos de apresentagao obrigatoria do protocolo de pesguisa apresentado encontra-se em conformidade
com a Resolugao n® 466/12 ejou 510/16 do Conselho Nacional de Saode.

Conclusdes ou Pendencias e Lista de Inadequacgoes:
Deve-se inserir contato pessoal do pesquisador responsavel nos TCLESs, n&ao apenas contatos institucionais.

Consideragdes Finais a criterio do CEP:
O presente protocolo de pesguisa encontra-se em conformidade com a Resolugao CNS n° 466/12 efou
510/16.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

| Tipo Documento | Arquivo | Postagem | Autor |Slua¢ao|

Enderego: Avenida Pedra Branca, 26

Bairro: Cid Universitaria Pedra Branca CEP: 88.137-270
UF: SC Municipio: PALHOCA
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Comtnuagiio do Parecer: 3 382.267

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1256039 . pdf 07:59:18

Outros Carta_2.pdf 09/05/2019 |Jefferson Luiz Aceito

07:58:52 | Traebert

TCLE /Termosde |NOVO_TCLE_2_READEQUADO.docx 09/05/2019 |Jefferson Luz Aceito
Assentimento / 07:5826 |Traeben

Justificativa de

Ausencia

TCLE/Termos de | NOVO_TCLE_1_Readequado.docx 09/05/2019 | Jefferson Luz Aceito
Assentimento / 07:58:13 |Traebent

Justificativa de

Ausencia

Projeto Detalhado / | Projeto_READEQUADO.docx 09/05/2019 |Jefferson Luiz Aceito
Brochura 07:58:00 |Traebent

Investigador

TCLE /Termos de | NOVO_TALE_1.pdf 05/04/2019 |Jefferson Luiz Aceito
Assentimento / 18:56:35 |Tracben

Justificativa de

Ausencia

TCLE /Termos de | NOVO_TALE_2.pdf 05/04/2019 |Jefferson Luiz Aceito
Assentimento / 18:5529 |Tracben

Justificativa de

Ausencia

Declaragao de inst.pdf 1112/2018 | Jefferson Luiz Aceito
Instituigao e 13:2324 |Trasben

Infraestrutura

Folha de Rosto ROSTO.pdf 16/11/2018 |Jefferson Luiz Aceito

13:15:10 | Trasbent

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

PALHOCA, 31 de Maio de 2019
Assinado por:
Josiane Somariva Prophiro
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Pedra Branca, 26

Bairro: Cid Universitiria Pedra Branca CEP: 831a7-270

UF: SC Municipio: PALHOCA
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ANEXO E - Producao Cientifica Publicada Durante o Periodo do Doutorado

oACM AsquivDs Catarirenses de Medichg [T #AMB

ARTIGO ORIGINAL

ANALISF TEMPORAL DA RFLACA0 ENTRE LEPTOSPIROSE, NIVEIS
PLUVIOMETRICOS E SAZONALIDADE, NA REGIA0 DA GRANDE
FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA, BRASIL, 20052015

TEAPORAL ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN LEPTOSPIROSE,
PLUVIOMETRIC LEVELS AND SEASONALITY, IN THE REGION OF GRANDE
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O objetivo do estudo ¢ analinr 2 sadénciy teporal & incidéncia de leptospizose, do acordo com
Mmmenmmmwmm - 2005 a 2015.
Tran-% do esmdo ocolo@co o sénies samporas, com dados do loptospirose, indices
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ocormoam Dos meses de junbo, meda do 9945 mm ¢, o5 mak clovados nos mese: de jamairo,
media do 226,16 zom Uma comrslagio positha et s do lepeospiross o miveis phriometricos,
0 do ansiro a dezsabro 64, p=0,003 a
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mitida sazomalidade 2o pertodo de cutubro a margo.
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Relationship between overweight at 6
years of age and sociceconomic
conditions at birth, breastfeeding,

initial feeding practices and birth weight

Relacao entre excesso de peso aos 6 anos de
idade e condigoes socioecondmicas ao
nascimento, amamentagao, praticas
iniciais de alimentacao e peso ao nascer
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ABSTRACT

Objective
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Tendéncia femporal da incidéncia por leptospirose na populacio
do Estado de Santa Catarina no periodo de 2005 a 2015

Tempoaral trend of leprospirosis incidence in rhe popilation
of Santa Cararina froms 2005 10 2015
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ABSTRACT

The aim of this stmdy was to analyze the temporal tead of leptosprosis mcidemce
according to ramfall Jevels in Samta Catarina Stats betwesa 2005 and 2015. This s an
ecclogical time-series stady involving data on leptospirosis incidence and rainfall
indexes in Sants Catarinay State Health Regioms. The dismibution of leptospiresis,
raxfall indexes, and cases/rainfall matios, according to seasomality and smatified by
Health Rogioms, were svaluated. There were 5,274 cases, with an average rate of 7.03
cases/100,000 nhabitants per year, varying from 24 to 1,458 cases (Sera Catarinense
and Northeast regons, respectively) in Santa Catanina, revealing an increase o the rates
of 0.70 ©2:6s/100,000 imhabitazts in Sera Catarinemse and 13.99 c2:es/100,000
inhabitants in the Northeast Four regicm: (Foz do Rio Iajat, Médio Vale do Itajat,
Grande Florianopolis and Northeast) were mespomstble for 71.8% of the cases,
paticularly in the Northeast regicn (38.5%). The Sve regions with the highest mates
presented greater risk of leptospirosis (RR = 1), ranging from 109 to 19.9 more new
cases of the disease. The average rammfall volume for Santa Catarina State was 158.69
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