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RESUMO

Introducéo: Obesidade infantil é considerada um grave problema de saude publica.
O estilo de vida inadequado da populacdo esta diretamente associado com o
aumento da prevaléncia. Objetivo: Conhecer a associacdo de comportamentos
sedentarios e habitos alimentares com obesidade aos dez anos de idade. Métodos:
Estudo epidemiolégico de delineamento caso-controle. Foram coletados peso e
altura de 219 criancas, dos quais 84 casos e 135 controles, nas escolas do
municipio de Palho¢a/SC. Foram aplicados os instrumentos Questionario Sobre
Atividade Fisica Regular para avaliacdo do sedentarismo, Questionario de Atividades
Sedentarias em Adolescentes Brasileiros para afericdo do tempo de tela e o
Questionario Alimentar do Dia Anterior para verificagdo dos habitos alimentares.
Andlises bivariadas e multivariadas foram realizadas por meio de regressao logistica,
em que foram estimadas as razdes de chance brutas e ajustadas e seus intervalos
de confianca. Resultados: Criancas com excesso de peso apresentaram chance
2,08 (IC 95% 1,01; 4,26) (p= 0,046) maior de permanecerem 5 ou mais horas em
frente as telas, se comparadas as criancas sem excesso de peso (controles),
controlada pelas demais variaveis estudadas. Nao foram observadas diferencas
significativas com sexo, tipo de escola, sedentarismo, tempo de tela de no maximo
de 2 horas, e alimentos pouco ou ndo recomendados. Concluséo: O tempo de tela
maior que 5 horas mostrou-se associado ao excesso de peso aos 10 anos de idade.

Descritores: Obesidade. Criancas. Comportamento sedentario.



ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity is considered a serious public health problem. The
inadequate lifestyle of the population is directly associated with the increase of its
prevalence. Objective: To assess the association between sedentary behaviors and
eating habits with obesity at the age of ten. Methods: Epidemiological study with a
case-control design. Weight and height were collected from 219 children, of which 84
cases and 135 controls, in schools in the municipality of Palho¢a/SC, Brazil. The
instruments Physical Activity Questionnaire for Older Children were used to assess
sedentary lifestyle, Adolescent Sedentary Activities Questionnaire to measure screen
time and the Previous Day Food Questionnaire to verify eating habits. Bivariate and
multivariate analyzes were performed using logistic regression, in which the crude
and adjusted odds ratios and their confidence intervals were estimated. Results:
Overweight children had a 2.08 chance (95% CI 1.01; 4.26) (p = 0.046) greater of
remaining 5 or more hours in front of screens, when compared to children without
overweight, controlled by the other variables studied. No significant differences were
observed with sex, type of school, physical inactivity, screen time of at most 2 hours,
and little or no recommended food. Conclusion: Screen time greater than 5 hours

was associated with being overweight at 10 years of age.

Keywords: Obesity. Children. Sedentary behavior.
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1. INTRODUCAO

A obesidade infantil € um dos mais graves problemas de saude publica do
século XXI. E considerado um problema global e acomete principalmente paises de
baixa e média renda’. Dados recentes divulgados pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS)? mostrou que nas Ultimas quatro décadas, o nimero de criancas e
adolescentes de cinco a 19 anosobesosem todo o mundo aumentou
consideravelmente. Enquanto pouco menos de 4% das criancas e adolescentes de
cinco a 19 anos eram considerados obesos em 1975, mais 124 milhGes de criancas
e adolescentes foram classificados com obesidade em 2016°. Isto é, a prevaléncia
que era de 4% em 1975 aumentou para 18% em 20162,

O rapido e crescente aumento na prevaléncia da obesidade infantil nos
altimos anos sugere que fatores externos socioambientais podem exercer maior
impacto e um papel mais decisivo que os fatores enddcrinos e genéticos®. Dentre 0s
fatores que podem estar diretamente associados com o0 aumento da prevaléncia da
obesidade, o estilo de vida inadequado adquirido por grande parte da populagao
recebe destaque®. Nos Ultimos anos houve um processo de transicdo alimentar que
modificou a alimentacdo das familias®, e concomitantemente, a literatura relata
aumento do comportamento sedentério e reducdo da pratica de atividade fisica®. A
globalizag&o e a enorme velocidade da informag&o padronizam estilos de vida com
alteracdes semelhantes em todo o mundo, revelando um padrdo alimentar
inadequado associado & inatividade fisica cada vez maior’. As tecnologias da
informacdo e comunicagdo estdo influenciando e modificando os habitos dos
individuos em todo mundo. As criangas e adolescentes estéao utilizando dispositivos,
aplicativos, videogames e internet demasiadamente e precocemente®.

Por se tratar de um problema de salde publica devido sua elevada
prevaléncia e pelas importantes repercussdes na saude que a obesidade pode
causar no individuo, torna-se necessario implementar medidas de prevencédo e
controle cada vez mais abrangentes. Dentre elas, vale destacar a ampliacdo de
politicas publicas de saude que envolva a educacédo nutricional e o desenvolvimento
de infraestrutura apropriada para praticas recreativas e de exercicios fisicos. Assim
como de legislacéo apropriada nos rotulos de alimentos, controle das propagandas e

publicidade de determinados alimentos®.
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Assim, conhecer o padrao de obesidade das criangas e os comportamentos
sedentarios, como inatividade fisica, tempo excessivo de tela e habitos alimentares
inadequados torna-se fundamentais para que medidas efetivas e tomada de decisdo
publica juntamente com as escolas, possam trazer beneficios as criancas com
obesidade. Assim, a questdo central dessa pesquisa é: "Qual a associacdo de
comportamentos sedentarios e habitos alimentares com obesidade infantil aos dez anos de

idade”?

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Obesidade infantil

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) séo responsaveis por 70%
de todas os Obitos no mundo, estimando-se 38 milhdes de mortes anuais. Desses
Obitos, 16 milhdes acontecem prematuramente em individuos com menos de 70
anos de idade e quase 28 milhdes, em paises de baixa e média renda’.

A obesidade € uma DCNT e é resultante do desequilibrio entre energia
ingerida e a utilizada. Sua origem €& multifatorial envolvendo fatores genéticos,
socioecondmicos, biolégicos, psicolégicos e ambientais®. E caracterizada pelo
acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal, que pode comprometer a saude
do individuo®. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)> em concordancia, diz que
a obesidade infantil & a prevaléncia da gordura corporal excessiva’.

Em adultos, a classificacdo internacional para individuos com sobrepeso e
obesidade é por meio do indice de massa corporal (IMC), que é alcancado pelo
calculo do peso dividido pela altura elevada ao quadrado®. Em criancas e
adolescentes, a classificacdo de sobrepeso e obesidade, analisando apenas o IMC é
dispensavel, e ndo tem associacdo com morbidade e mortalidade da forma como se
define obesidade em adulto®. Em decorréncia disto, o limite de normalidade de peso
foi definido por curvas de percentil ou de escores-z do IMC, que foram atualizadas
no ano de 2006, para criangas até cinco anos e para criangas com idade superior,
pela OMS™. A OMS™ define a condicéo de sobrepeso para um IMC situado entre as
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) (QUADRO 1). Também, em funcéo
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da diferenca do desenvolvimento da estrutura musculoesquelética, foram
desenvolvidos gréficos diferentes para meninos e meninas™.
Para exemplificar, as Figuras 1 e 2 mostram as curvas de escores-z do IMC,

para meninos e meninas de cinco a 19 anos.

Figura -1 Curva de crescimento menina

Ministério
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Fonte: Ministério da Satde, 2007,

Figura 2 — Curvas de crescimento menino
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Fonte: Ministério da Sadde, 2007*°

Quadro 1 - Pontos de corte de IMC por idade para criangas

Valores Criticos Diagnostico Nutricional
< Percentil 3 < Escore-z -2 Baixo IMC para idade
= Percentil 3 e < > Escore-z-2 e < IMC adequado ou
Percentil 85 Escore-z +1 Eutroéfico
= Percentil 85 e < > Escore-z +l e < Sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2
= Percentil 97 = Escore-z +2 Obesidade

Fonte: Ministério da Satde, 2007™.

Nas Ultimas quatro décadas, observou-se que o numero de criangas e
adolescentes obesosem todo o mundo aumentou consideravelmente®. A
prevaléncia que era de 4% em 1975 aumentou para 18% em 2016°. Esse aumento
aconteceu de forma igualitaria entre meninos e meninas: sendo 18% das meninas e
19% dos meninos®.

O relatério da Comissao pelo Fim da Obesidade Infantil (Ending Childhood
Obesity — ECHO)' da OMS sobre sobrepeso e obesidade em menores de cinco

anos, indicou que pelo menos 41 milhdes de criancas nessa faixa etaria eram
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obesas ou apresentaram sobrepeso, sendo que o maior aumento € oriundo de
paises de baixa e média renda’?.

O excesso de peso estad associado a mais mortes em individuos no mundo
quando comparado com individuos eutréficos. A OMS? alertou que se a prevaléncia
da obesidade continuar elevando-se, 0s niveis globais de obesidade infantil e
adolescente superardo os de criancas com desnutricdo moderada e grave da
mesma faixa etaria até o ano de 2022. As criancas e adolescentes passaram
rapidamente de uma maioria com desnutricdo para uma maioria com excesso de
peso em muitos paises de média renda, incluindo no Leste Asiatico, América Latina
e Caribe?.

No Brasil, de acordo com a ultima Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF
2008-2009)", o déficit de altura (importante indicador de desnutricéo) teve reducéo
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 contraposicdo, 0 excesso de
peso, abrangendo a obesidade, apontou altos indices de prevaléncia no mesmo
periodo de (2008-09) sendo 51,4% entre os meninos e 43,8% entre as meninas, na
mesma faixa etaria, evidenciando a importdncia desse problema para a saude
publica brasileira’®. Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)®, os indices de sobrepeso e obesidade, na faixa etaria de dez a 19 anos,
foram mais baixos nos dois sexos em relacdo 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. Apesar destes valores serem inferiores em relacdo aqueles
referentes a idade de cinco a nove anos, os indices ainda sdo considerados altos,
especialmente quando confrontados aos de 1974-75, quando eram mais baixos™.

Um estudo transversal realizado por Bernardo et al.** no ano de 2012
avaliaram os fatores associados ao estado nutricional de escolares de sete a dez
anos matriculados nas redes de ensino fundamental de Floriandpolis/SC, e
encontraram altas taxas de prevaléncia de obesidade. Os mesmos relataram que
36,2% dos meninos e 32,7% das meninas apresentaram excesso de peso, 0S
autores sugerem que a alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos escolares
teve associagcao com o estado nutricional dos pais que foi aferido por meio da coleta
de dados referente a idade, peso e altura. Além disso, os autores deram énfase na

importancia de acdes preventivas do ganho demasiado de peso ainda na infancia e
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salientaram que o ambiente doméstico pode ajudar nesse processo, pois, praticas
alimentares saudaveis sdo capazes de reduzir esse grande numero de criangas com
excesso de peso™.

Outro estudo realizado na cidade de Floriandpolis e publicado no ano de 2015
com 2.880 escolares de sete a 14 anos, encontrou prevaléncia de 34,2% de
sobrepeso/obesidade™.

Traebert et al.'®

, em estudo de coorte em andamento, apresentaram dados
preliminares de 16,4% de sobrepeso e 15,5% de obesidade em sua amostra de

1.270 criancas na cidade de Palhoga/SC.
1.1.2 Etiologia e fatores associados a obesidade infantil

Segundo a SBP® a obesidade é uma doenca cronica, complexa de etiologia
multifatorial e resultante de balanco energético positivo. O seu desenvolvimento
acontece na grande maioria dos casos, pela associacdo de fatores genéticos,
ambientais e comportamentais®.

Ainda que as causas do excesso de peso sejam de cunho multifatorial, firma-
se o reconhecimento de que as mudancas ambientais se constituem nos principais
fatores propulsores para o aumento da obesidade, na medida em que estimulam o
consumo excessivo de energia associado a um gasto energético reduzido,
resultando em um balanco energético positivo®’.

Escrivdo et al.®> acrescentaram que a etiologia da obesidade envolvendo
fatores externos socioambientais (obesidade exdgena) tem relacdo com alimentacéo
inadequada, comportamento sedentario, problemas de origem emocional®, e a
obesidade envolvendo fatores enddcrinos ou genéticos (obesidade enddgena), se
relacionam com patologias hormonais ou endocrinopatias®. Estima-se que apenas
5% dos casos de obesidade em criancas e adolescentes sao decorrentes de fatores
endogenos, tais como hipotireoidismo e fatores relacionados ao crescimento. Os
95% restantes referem-se a obesidade exégena?®.

Godinho et al.'®

em uma recente revisdo integrativa, verificaram os principais
fatores relacionados ao sobrepeso e obesidade infantil e constataram que a
alimentacdo inadequada, inatividade fisica, uso de eletrdnicos, fatores

socioecondémicos e a influéncia familiar contribuem para o excesso de peso.



16

Podendo ser desencadeada em qualquer idade, a obesidade apresenta uma
maior predisposicdo para outras doencas como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes melito e dislipidemias'®?°®?'. Estes s&o fatores que requer atencdo, pois
estdo associados ao risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
aumento de complicacdes metabdlicas e outros agravos a satde'®#°?%.,

Em estudo da OMS? no ano de 2004, foi destacado que as DCNT foram
responsaveis por uma taxa de cinco e nove vezes maior de morte prematura do que
as doencas transmissiveis e taxas de cinco e dez vezes maiores de incapacidade,
em homens e mulheres, respectivamente?. Além disso, evidenciou que criancas
obesas apresentaram maiores dificuldades respiratorias, tém risco de fraturas
aumentado, bem como hipertensdo, marcadores precoces de doenca
cardiovascular, resisténcia a insulina e efeitos psicolégicos®.

Um ponto relevante relacionado a obesidade na infancia é a precocidade com
gue podem surgir os efeitos danosos a saude, além das relacdes existentes entre
obesidade infantil e sua persisténcia até a vida adulta®**?*. O excesso de peso na
infancia € um importante fator de risco para o desencadeamento da obesidade na
vida adulta, ou seja, existe um risco elevado da crianca obesa permanecer nessa
condicdo quando adulta, se comparado aos individuos eutréficos®?32,

Acredita-se que a principal causa do excesso de peso é o desequilibrio entre
calorias ingeridas e as calorias gastas, os individuos estdo ingerindo grandes
quantidades de alimentos ricos em carboidratos e gorduras além do aumento de
comportamentos sedentarios®?°. Em concordancia a SBP® afirma que as mudancas
ocorridas no estilo de vida e nos habitos alimentares, como o aumento do
comportamento sedentdrio e o maior consumo de alimentos de alta densidade
energética, podem levar ao excesso de peso®.

Godinho et al.'® em revisdo integrativa concordam com a SBP®, que o
aumento excessivo da obesidade infantil nas dltimas décadas pode ser devido o
estilo de vida inadequado adquirido por grande parte da populacdo. Houve mudanca
notéria no padréo alimentar familiar. Com aumento no consumo de alimentos
industrializados, alta ingestdo de alimentos processados e ultraprocessados, uma
pior qualidade da dieta com balanco cal6rico desproporcional, associado a um
gasto energético reduzido podem explicar o aumento da obesidade™®.

A forma de brincar também teve grandes alteracbes, passaram de

brincadeiras ao ar livre para brincadeiras em aparelhos eletrénicos de ponta, como
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computadores, celulares, tablet, reduzindo assim o nivel de atividade fisica®>%. O
namero de horas em frente a televisdo pode ter relagdo com o consumo de
alimentos n&o saudaveis, segundo Maia et al..

O excesso de peso, bem como as DCNT relacionadas, sdo amplamente
evitaveis?. Segundo recomendacdo da OMS? as pessoas devem restringir a ingestdo
de energia a partir de gorduras e agucares totais, aumentar o consumo de alimentos
saudaveis como frutas e vegetais, gréos integrais e praticarem atividade fisica®. E no
nivel social, politicas publicas baseadas em evidéncias devem apoiar os individuos
para que possam seguir as recomendacdes citadas fazendo com que escolhas
alimentares mais saudaveis estejam acessiveis a todos, além de incentivar a pratica
regular de atividade fisica®.

O tratamento de criancas e adolescentes com excesso de peso nao deve ser
adiado, pois as possibilidades de persisténcia dessas condi¢des na vida adulta estao
associadas com o tempo de duracdo da doenca e a sua gravidade. Cerca de 30%
dos adultos obesos foram criancas obesas, e entre 0s casos graves essa proporcao
sobe para 50% a 75%".

1.1.3 Atividade fisica e comportamento sedentéario

A atividade fisica é definida por Carpensen et al.?’

como qualquer movimento
corporal realizado pelos musculos esqueléticos, que resulta em maior gasto
energético quando comparado a taxa metabodlica de repouso. O exercicio fisico
constitui uma subcategoria da atividade fisica, de carater planejado, estruturado,
repetitivo e intencional, que objetiva manter ou melhorar suas aptiddes fisicas?’.

A OMS? define atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido
pelos muasculos esqueléticos que requer gasto de energia incluindo atividades
realizadas durante o trabalho, brincadeiras, realizacdo de tarefas domésticas,
viagens e envolvimento em atividades recreativas®.

Segundo o guia de atividade fisica, o termo atividade fisica ndo requer ou
implica qualquer aspecto especifico ou qualidade de movimento. O termo integra
todos os tipos, intensidades e dominios?®.

As atividades podem ocorrer no contexto de brincadeiras, jogos, esportes,
trabalho, transporte, recreacdo, educacéo fisica ou estar prevista no exercicio®. A

ludicidade é um grande atrativo para criancas®. A préatica de atividade fisica tanto a
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ludica ou recreacional deve fazer parte do dia a dia da crianga desde os primeiros
anos de vida. Com a adocdo de um estilo de vida mais ativo, reduz-se o
sedentarismo e consequentemente mantém-se o peso adequado corporal®. A SBP°
recomenda que as criancas usem escada ao invés de elevador, participem de
tarefas domeésticas, além de andar ou fazer uso de bicicleta para pequenas
distancias e participar de jogos recreativos em familia.

A atividade fisica se divide em aerdbica e anaerdbica. As atividades aerdbicas
sao intensas e executadas por tempo suficiente para manter ou aperfeicoar a
aptiddo cardiorrespiratéria de uma pessoa. E qualquer atividade que possa ser
mantida empregando apenas energia metabdlica e continuada por alguns minutos.
Como exemplo a caminhada, o basquete, o futebol ou a danca®.

J& a atividade fisica anaerdbica refere-se a atividade de alta intensidade que
ultrapassa a capacidade do sistema cardiovascular para fornecer oxigénio as células
musculares para o metabolismo de oxigénio usual caminhos. A atividade anaerdbica
€ de curta duragcdo, podendo ser mantida por apenas dois a trés minutos. Como
exemplo a musculacéo e o levantamento de peso®.

Paes et al®

em uma revisdo constaram que o0 exercicio fisico,
independentemente do tipo, apresenta capacidade de desenvolver adaptacdes
positivas sobre o excesso de peso na infancia, principalmente por atuar na
restauracdo da homeostase celular e sistema cardiovascular, na melhoria da
composi¢cdo corporal e também no aumento da ativagdo metabdlica. Além disso,
jovens regularmente ativos tém maior chance de ser um adulto saudavel®.

Héa evidéncias de que a pratica regular de atividade fisica entre pré-escolares
pode ser benéfica para a salude e para diversos aspectos do desenvolvimento da
crianca, melhorias como: reducéo da adiposidade®?, controle de peso®, melhoria nas
habilidades motoras®3, cognitiva®* séo observadas.

Além disso, atividade fisica ajuda a diminuir o risco de varias doencas,
incluindo obesidade, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, deméncia, e oito
tipos de cancer (bexiga, mama, coélon, endométrio, esbfago, rim, pulmédo e
estdmago), melhora o sono e evita queda®!. No geral, os individuos que atendem as
recomendacfes de atividade fisica podem reduzir em 33% o risco de morte
prematura, em comparacdo com aqueles que nao séo fisicamente ativos®. Paes et
al.*® sugerem que os comportamentos e habitos fomentados na infancia em idade

escolar tendem a permanecer na vida adulta.
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As novas diretrizes de atividade fisica para norte-americanos publicadas em
2018 no JAMA®' recomendam que criancas de trés a cinco anos mantenham-se
fisicamente ativas durante o dia, e que sejam estimuladas a realizar atividades
diversificadas e apropriadas para faixa etaria para melhorar o desenvolvimento e
crescimento delas, sendo que os adultos devem incentiva-las a brincar ativamente,
participando em diversos tipos de jogos.

Para criancas e jovens de sete a 17 anos de idade sugere-se pelo menos 60
minutos diarios de atividade fisica moderadamente vigorosa. Distribuindo em
atividade de flexibilidade, equilibrio, aerébica e anaerdbica incluindo fortalecimento
muscular e 6sseo trés vezes por semana®..

A globalizacdo e a enorme velocidade da informacdo padronizam estilos de
vida com alteragbes semelhantes em todo o mundo, mostrando um padrao alimentar
inadequado associado a inatividade fisica cada vez maior®. Os avancos tecnoldgicos
e a disponibilidade cada vez maior favorecem posicbes mais sentadas e
quantidades de horas nesse tipo de atividade®*. O nivel de exposicdo ao
comportamento sedentario na populacdo jovem teve um aumento consideravel,

I*> quanto no mundo®.

tanto no Brasi

Para estimar o gasto energético de uma atividade usa-se a unidade de
medida chamada Metabolic Equivalent of Task (MET). O American College of Sport
Medicine sugere que a unidade MET seja usada como método para indicar e
comparar a intensidade absoluta e gasto energético de diferentes atividades
fisicas®.

Atualmente, recomenda-se que o termo comportamento sedentario (do latim
sedere, que significa “sentar”) seja usado para caracterizar qualquer atividade
realizada com gasto energético <1,5 MET podendo ser em postura sentada,
reclinada ou deitada®. Guerra et al.*® complementam que o comportamento
sedentario engloba atividades do dia a dia, como falar ao telefone, conversar com os
amigos, hobbies (tocar instrumentos musicais, jogar cartas), dirigir, deslocar de
onibus, tempo sentado em sala de aula ou trabalho, assistir televisdo, usar o
computador, tablet e celular®.

Dados da OMS® de 2018 apontaram que trés em cada quatro adolescentes de 11 a
17 anos estavam em nivel sedentario. Nos adultos, 0 sedentarismo estava presente em

23% das pessoas; ja nos adolescentes da referida faixa etaria, esse indice foi de 81%.
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Mesmo diante de todas essas evidéncias, estudos mostraram que a vida ativa
nao tem feito parte da rotina da populacdo, tanto em paises desenvolvidos quanto
naqueles de baixa e média renda ***.

Um estudo retratando os niveis de atividade fisica de adolescentes com
dados de 32 paises concluiu que grande parte dos adolescentes ndo atende a essas
recomendacdes atuais de atividade fisica*.

O estudo transnacional Health Behaviour in School-agedChildren - HBSC,
desenvolvido pela OMS* e realizado em 42 paises da Europa e na América do
Norte no periodo 2013-2014, revelou que os niveis de atividade fisica continuam
baixos. Apenas 25% dos jovens de 11 anos de idade e 16% dos de 15 anos de
idade atendem as diretrizes atuais para a atividade fisica. As meninas sdo menos
propensas a alcancar os niveis recomendados®.

Pesquisas realizadas em diferentes paises apontaram baixos niveis de
atividade fisica e em contra partida, aumento de atividades sedentarias em pré-

4445 A revisdo realizada por Tucker*’ investigou 39 estudos sobre niveis

escolares
de atividade fisica nessa faixa etaria, em sete paises sendo eles, Estados Unidos,
Escécia, Finlandia, Australia, Chile, Estdnia, Bélgica, e concluiu que 46% das
criancas apresentaram baixos niveis de atividade fisica.

Hallal et al.*®, em seu estudo de coorte com 4.452 participantes de idade entre
dez e 12 anos, apuraram que 58,2% da amostra ndo atenderam a recomendacéao de
300 minutos de atividade fisica/semana.

1.4° avaliaram o nivel de atividade fisica no inicio da

Goncalves et a
adolescéncia idade entre dez e 12 anos e encontraram prevaléncia de sedentarismo
de 48,7% nos meninos e 67,5% nas meninas. Considerando apenas atividade fisica
de lazer os valores foram ainda mais altos 59,0% nos meninos e 77,7% nas
meninas.

Dutra et al.*®°

analisaram o sedentarismo e praticas alimentares inadequadas
em sua coorte na cidade de Pelotas/RS no 2016, concluiram que das 616 criancas
avaliadas, 70,0% delas foram classificadas como sedentéarias e 37,4% com excesso
de peso.

Pesquisa Nacional de Satude do Escolar® avaliaram o nivel de atividade fisica
acumulada entre escolares do nono ano, questionando os ultimos sete dias dessas
criancas através de oito perguntas para ver o cumprimento dos 300 minutos

semanais recomendado®. Observa-se uma variagdo nas regifes brasileiras
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referente ao comportamento ativo. No Centro-Oeste (37,9%) e Nordeste (29,6%)
exibiram valores extremos de variacdo regional dos estudantes classificados como
ativos®. Quando considerados somente os Municipios das Capitais brasileiros,
Curitiba (41,4%), Vitéria (40,0%), Campo Grande (39,9%), Florianépolis (39,4%)
estdo entre as capitais com os maiores valores para o indicador citado. Além do
Distrito Federal (40,0%), algumas das Unidades da Federacdo com o0s mais
elevados percentuais de estudantes ativos sdo: Mato Grosso do Sul (39,6%), Parana
(38,5%), Minas Gerais (38,0%), Tocantins (38,0%) e Amazonas (37,6%)>".

Guerra et al.®® em sua revisdo sisteméatica concluiram que os estudos
realizados com amostras de criancas e adolescentes brasileiros apresentaram
associagdes entre elevado volume de comportamento sedentario e “niveis elevados
de peso corporal” e “baixos niveis de atividade fisica” em distintas regides do

territério brasileiro.
1.1.4. Horas de tela

Nas ultimas décadas houve um grande avanco tecnolégico que modificou o
mundo, os comportamentos e 0s relacionamentos interpessoais. As criancas e 0s
adolescentes que fazem parte dessa nova geracdo utilizam cada vez mais
dispositivos, aplicativos e internet. Os mesmos tém sido iniciados em idades
extremamente precoces® e essa influéncia digital tem tornado as criancas menos
ativas, concentrando mais seu tempo em atividades passivas, como assistir
televisdo, utilizar computador, tablet, e menos tempo em atividades ativas como
brincadeiras ao ar livre?. O entretenimento ou diversdo baseado em tela e midia
também conhecido como tempo de tela (do inglés screen time)>? é apontado como a
forma mais prevalente de comportamento sedentario >>*.

A SBP® no ano de 2016 fez recomendacdo sobre o tempo de uso diario
desses dispositivos, sugeriu que os mesmos devem ser restringidos em tempo e o
conteudo deve ser proporcional as idades e as etapas do desenvolvimento cerebral,
mental, cognitivo e psicossocial das criangas e adolescentes®. Em recente estudo no
ano de 2019 a SBP®® aconselhou que criancas menores de dois anos de idade,
devem passar tempo zero em frente as midias, pois nessa idade a interacdo social é
mais estimulante para o desenvolvimento da linguagem, inteligéncia e aprendizagem

motora. Entre a idade de dois a cinco anos a recomendac¢édo é no maximo de uma
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hora/dia de exposigéo nesse tipo de atividade. Acima dessa idade é recomendavel o
tempo até duas horas/dia™.

Em concordancia um recente estudo da OMS®, realizado no ano de 2019,
divulgou a recomendacao sobre uso de eletrénicos em criangas de até cinco anos
de idade ndo devem passar mais de 60 minutos por dia em atividades passivas
diante de tela de celulares, computador, tablet ou televisdo. Alertou ainda que bebés
com menos de 12 meses de vida ndo devem passar nem um minuto na frente de
equipamentos eletrbnicos. Essas orientacOes fazem parte da conscientizacdo da
agéncia da Organizacdo das Nacdes Unidas sobre sedentarismo e obesidade®.

A SBP>’, no ano de 2019, apontou que o uso desses dispositivos trouxeram
grandes avancos, porém a exposicdo excessiva em frente a eles podem trazer
maleficios e riscos para saude das criancas e dos adolescentes, podendo afetar o
sono, a atengao, o aprendizado, o sistema hormonal (com risco de obesidade), a
regulacdo do humor (com risco de depressédo e ansiedade), o sistema osteoatrticular,
a audicdo e a visdo®’.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar™ o tempo gasto
com a televisdo teve uma reducao na Ultima década, mas a reducédo € compensada
pelo tempo gasto com outros dispositivos de tela (como smartphones, tablets e
computadores). Quando considera a questdo do género, certificam-se padrdes
diferentes para o uso desses dispositivos, com as meninas com tendéncia a usar
computadores para fins sociais e 0s meninos para jogar. A prevaléncia de criangas e
adolescentes expostos no minimo duas horas por dia assistindo televisdo ainda é
alta em todo pais, cerca de 79,5%°'. Em 2015, no Brasil, o habito de assistir mais de
duas horas de televisdo, num dia de semana, foi constatado em aproximadamente
60,0% dos estudantes do 9° ano. O habito € mais comum entre as meninas (61,3%)
do que entre os meninos (58,1%). Também é relativamente mais presente entre 0s
alunos de escolas publicas (61,2%) quando comparados aos da rede privada
(51,5%). Para esse indicador, a Regido Norte mostrou o menor percentual (56,6%) e
a Regido Sudeste o maior (62,7%). Quando perguntado sobre o tempo que
permanéncia sentado em um dia de semana comum ndo sé assistindo televisao,
mas fazendo outras atividades como usando computador, jogando videogame ou
utilizando outras atividades sentados, 56,1% disseram ficar mais de trés horas
sentados. No conjunto de Municipios das Capitais esse indicador foi ainda maior,

com valor de 61,2%"°*.
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Dados e indicadores da Pesquisa realizada pelo Comité Gestor da internet
(CGI) e o Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade de
Informacao (Cetic.br), a TIC KIDS ONLINE- Brasil de 2015° mostrou como esses
dispositivos estdo sendo usados. Foram realizadas entrevistas domiciliares nos 350
municipios das cinco regibes do Brasil com 3068 familias selecionadas em
amostragem estratificada com os pais de criancas e adolescentes entre nove a 17
anos de idade. Dados revelaram que do universo de 29,7 milhdes nesta faixa etaria,
23,7 milhdes ou 80% sé&o usuarias da internet; sendo 97% nas classes sociais A e B,
85% na classe C e 51% nas classes D e E. O uso diario € intenso e 66% acessam a
Internet mais de uma vez ao dia. O telefone celular se tornou o principal dispositivo
em 83% das criancas e adolescentes, além dos computadores de mesa, tablets ou
computadores portateis ou consoles para videogames. Importante observar que uma
em cada trés criancas e adolescentes ou 31% da amostra acessaram a Internet
apenas por meio do telefone celular, 86% em casa, 73% ha casa de outra pessoa,
31% na escola e 19% em lanhouses. Nesta amostra, 21% dos adolescentes
deixaram de comer ou dormir por causa da internet. Em 11% das familias, os pais
nada sabiam sobre as atividades de seus filhos e em 41% sabiam mais ou menos®,

|.59

Zhang et al.” realizaram meta-analise e apontaram que o uso demasiado de

midia pode ser considerado um dos principais preditores da obesidade infantil. Em

concordancia Zimmerman e Bell®°

mostratam que meninos que excedem duas horas
por dia de exposicao a midia sedentaria tém 1,7 vezes mais chances de desenvolver
obesidade em comparacdo com aqueles que ndo excedem duas horas por dia de

exposicdo & midia sedentaria. Zhang et al.>®

revelaram que a cada hora adicional de
visualizagdo de TV por dia amplifica a chance de obesidade em 13% entre as

criangas.
1.1.5. Habitos alimentares

Uma alimentacdo adequada e balanceada € muito importante para a saude

do individuo. Estudos mostraram que as praticas alimentares determinam o aumento

41,61

da obesidade e outras DCNT na vida adulta, além de enfatizar a importancia do

estimulo precoce ao desenvolvimento de habitos saudaveis nos individuos®*.
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Os pré-escolares necessitam de uma atencdo especial na alimentacgéo,
devido suas caracteristicas bioldgicas e pelo fato de que a alimentacdo saudavel
adquirida na infancia tende a permanecer estavel a longo prazo®.

Na contramé&o das recomendacdes sobre a importancia do desenvolvimento
de habitos saudaveis em criangcas e adolescentes, foi constatado mudancas no
padrdao alimentar de estudantes brasileiros que atingem todos o0s niveis
socioeconémicos e regides do Pais'®. O cenario epidemiolégico e nutricional das
tltimas décadas tem se modificado, devido as alteracdes nos estilos de vida'®. O
novo padrédo de vida é marcado pela diminuicdo do consumo de alimento in natura
(como frutas e hortalicas) e minimamente processado, associado ao excessivo uso
de alimentos ultraprocessados (AUP), de qualidade nutricional reconhecidamente
inferior ao grupo dos demais alimentos®®.

Segundo a nova classificacdo indicada por Monteiro et al.®*, os AUP
diferenciam-se dos processados por ndo manterem sua identidade béasica pelo fato
de sofrerem inUmeras etapas e técnicas de processamento e ainda por incluirem
substéancias utilizadas somente em industrias.

Os AUP sao nutricionalmente desbalanceados e altamente consumidos em
paises de alta renda®. Em paises de média renda, como exemplo o Brasil, o seu
consumo estd aumentando velozmente®®. Biscoitos recheados, salgadinhos “de
pacote”, refrigerantes, macarrao “instantaneo”, entre outros, sdo exemplos desses
produtos®.

Esses alimentos possuem baixa qualidade nutricional e tem impacto negativo
na saude das pessoas. O consumo de AUP esta relacionado com alteracdes no
perfil lipidico de criancas®’, a presenca de sindrome metabélica em adolescentes® e
a obesidade em adolescentes e adultos®.

Os AUP sao comprados em embalagens, prontos para consumo ou
aquecer®, essa maior praticidade inerente a eles, permite o consumo em qualquer
lugar, sem a necessidade de preparo, cozimento ou uso de pratos ou talheres. Isso
favorece seu consume até mesmo em frente a telas®®.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar® realizada em
2015 com estudantes do nono ano, avaliou o consumo semanal de alimentos
considerados saudaveis como feijdo, legumes ou verduras e frutas frescas e
também o consumo de alimentos considerados ndo saudaveis como salgados fritos,

guloseimas, refrigerantes e AUP. O consumo foi avaliado na semana anterior a
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pesquisa, 0 mesmo foi descrito mediante frequéncias de consumo, em cinco dias ou
mais desses alimentos citados acima. O consumo semanal igual ou superior a cinco
dias de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel entre estudantes brasileiros
do 9°ano, em 2015, atingiu 60,7% para feijdo, 37,7% para legumes, 32,7% para
frutas frescas, 13,7% para salgados fritos, 41,6% para guloseimas, 26,7% para
refrigerantes e 31,3% para AUP>.

O padrdo de consumo de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel
entre os estudantes das Unidades da Federagdo aponta variagcbes nos percentuais
de legumes desde 27,8%, no Ceara, até 48,4%, em Minas Gerais. Comportamento
semelhante foi observado para o feijdo: oscilacdo entre 22,4% (Amazonas) e 74,0%
(Minas Gerais). Ja o Distrito Federal indicou o maior percentual de alunos com
consumo de frutas frescas (38,6%). O consumo igual ou superior a cinco dias de
salgados fritos, em 2015, variou entre 9,9% no Estado do Rio Grande do Sul e
21,3% no Estado do Acre. Para guloseimas, o maior percentual foi constatado no
Estado de S&o Paulo (47,7%), superior a média nacional (41,6%); no extremo
oposto, o Estado do Piaui apresentou proporcdo equivalente a 31,2%. O padrédo
para refrigerantes, nas Grandes Regifes, revelou elevadas propor¢des do hébito
entre escolares das Regides Centro-Oeste (32,0%) e Sudeste (30,0%), ambos
superiores ao percentual nacional (26,7%). A distribuicdo do consumo de AUP
revelou percentual acima da média nacional (31,3%) nas Regides Sul (33,6%) e
Sudeste (32,9%). Na Regidao Nordeste foi registrado a maior e a menor proporcao
estadual de estudantes com esse perfil: no Estado de Pernambuco (39,9%) e no
Estado do Maranh&o (20,3%) °*.

Estudo sobre hébitos alimentares realizado na cidade de Belo Horizonte/MG
com 136 escolares de seis a dez anos de idade®, verificou que houve baixa
ingestao diaria de frutas, legumes e verduras correspondendo a 44,1%, 51,5% e
44,1%, respectivamente. Em contrapartida houve elevado consumo de
balas/chicletes, frituras, chips e refrigerantes, correspondendo a 49,3%°°.

Esse desequilibrio dietético pode estar relacionado com o baixo consumo de
fontes de fibras e com a elevada ingestdo de alimentos contendo alto teor de
gorduras, sal e refrigerantes’.

Paolla et al.”> no estudo transversal que avaliaram o perfil alimentar e
nutricional dos escolares de seis a dez anos de idade da cidade de Chapada/RS,

constataram um desequilibrio dietético e que o0 mesmo pode estar relacionado com 0
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baixo consumo de fontes de fibras e com a elevada ingestdo de alimentos contendo
alto teor de gorduras, sal e refrigerantes.

Estudo sugere que criancas e adolescentes com excesso de peso, estdo com
uma dieta habitual inadequada e em desequilibrio de nutrientes; favorecendo o
desenvolvimento da obesidade e comorbidades associadas®.

Baseado no exposto € fundamental estudar os fatores que determinam a
obesidade das criancas seguida dos comportamentos sedentarios e habitos
alimentares para subsidiar medidas de promoc¢do a saude, no ambito da atencéo
priméria e de gestdo escolar; acdes que possibilitam responder as necessidades

sociais em saude promovendo assim maior bem estar as criancas.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a associacdo de comportamentos sedentarios e habitos alimentares com

obesidade infantil aos dez anos de idade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas da populagéo estudada;

¢ |dentificar as medidas antropométricas da populacéo estudada;

e Conhecer os padrdes relacionados a atividade fisica da populacdo estudada;

e Conhecer o tempo de tela da populagdo estudada;

e Conhecer os habitos alimentares da populagéo estudada;

e Testar eventual associacdo entre caracteristicas sociodemogréaficas, padrbes de
atividade fisica, tempo de tela, habitos alimentares e excesso de peso em criancas

de 10 anos de idade.
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Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional tipo caso-controle

aninhado a um estudo longitudinal denominado Coorte Brasil Su

I, pesquisa

conduzida pelo Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude (PPGCS).

O fluxograma abaixo ilustra o desenvolvimento da Coorte Brasil Sul'®

relacionado a este projeto.

Figura 3 — Fluxograma
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3.2 POPULAGAO, LOCAL, TEMPO E AMOSTRA

3.2.1 Populacao de referéncia, tempo e amostra
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No ano de 2015 iniciou-se um estudo denominado Coorte Brasil Sul'® o
mesmo avaliou diversas questdes relacionadas a saude das criancas nascidas em
2009 na cidade de Palhoca/SC, dentre elas, a prevaléncia de obesidade na regiéo.

A populacao desse estudo foi composta por criangcas pertencentes a referida
coorte®®, nascidas em 2009, residentes no municipio de Palhoca/SC, regularmente
matriculadas nas escolas publicas e privadas no ano de 2019 (n= 942), em sua
grande maioria no quinto ano do ensino fundamental.

O grupo "casos" foi constituido por criancas com excesso de peso
(sobrepeso/obesidade), ou seja, quando o IMC situou-se entre as curvas de escore-z
de IMC entre os valores de 1 e 2 (ou percentil entre 85 e 97) e obesidade
correspondente ao IMC situado na curva acima do valor 2 (ou acima do percentil de
97). Ja o grupo "controles" foi constituido por criangas eutréficas, isto €, quando o
IMC situou-se entre valores de = -2 e < +1'. As criancas foram selecionadas
aleatoriamente. O tamanho amostral foi calculado no Programa OpenEpi versao 3.
Foi adotado um nivel de confianca de 95%, poder de 80%, proporcéao de 2 controles
para cada caso. Arbitrou-se 40% como propor¢cdo de controles expostos ao
comportamento sedentario, o que gerou uma razao de chances (OR - odds ratio) de

2,3. Assim, o tamanho amostral minimo estimado foi de 69 casos e 138 controles.

3.2.2 Local de estudo

Este estudo foi realizado em Palhoca, municipio fundado em 1894 e
localizado na microrregido da Grande Florian6polis. Segundo dados do IBGE™ a
estimativa da populacéo residente em 2018 foi de 168.259 pessoas. A area territorial
€ de 347,56 km2. A taxa de mortalidade infantil em 2014 foi de 4,05 6bitos por mil

nascidos vivos'*.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas no estudo as criangcas nascidas em 2009, matriculadas nas

escolas publicas e privadas do municipio de Palhoga/SC. Selecionadas
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aleatoriamente, preservando o pareamento por sexo e tipo de escola em que a

crianca estudava.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas do estudo as criancas que apresentaram alguma alteracao
cognitiva, criancas com dificuldade de responder adequadamente aos questionarios

propostos e criangcas com limitagdes fisicas severas.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta para a pesquisa foi realizada no ano de 2019 nas 55 escolas do
municipio, sendo que dessas 24 pertenceram a rede municipal, 15 da rede estadual
e 16 da rede particular.

Foram coletados dados de peso e altura de acordo com a metodologia
proposta pelo Ministério da Saude™’. A equipe responséavel pela coleta de dados foi
composta de duas nutricionistas, que passaram por um processo de calibragdo com
vistas a minimizar eventuais vieses de afericdo. Foram utilizados balanca digital
calibrada e estadidmetro de parede. Para a coleta do peso, a crianca ficou descalca,
com roupas leves e sem portar objetos. A examinadora ligou a balanca antes da
crianga posicionar-se, esperou que a balanca chegasse a zero, posicionou a crianca
no centro do equipamento, ereta, com 0s pés juntos e 0s bragos estendidos ao longo
do corpo, e realizou a leitura apds o valor do peso estar fixado no visor. Para a
coleta da estatura, a examinadora orientou a crianca para que ficasse em pé, ereta,
com os bracos estendidos, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na
altura dos olhos, com as pernas paralelas, os pés formando um angulo reto em
relacdo as pernas, e as panturrilhas, os glliteos, as escépulas e a parte posterior da
cabeca encostados no estadidmetro. A examinadora, entdo, baixou a parte movel do
equipamento, fixando-a contra a cabeca, com pressdo suficiente para comprimir o
cabelo, retirou a crianga da posicao e realizou a leitura da estatura, sem soltar a
parte mével do equipamento. Os dados foram coletados em duplicata em 5% da
populacdo estudada, selecionada aleatoriamente, com o0 objetivo de permitir o
monitoramento da reprodutibilidade diagndstica durante o processo de coleta. Os

resultados mostraram valores de reprodutibilidade aceitaveis, todos com indice de
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Kappa > 0,7. Foram consideradas como perdas e recusas a falta de assinatura do
TCLE pelos pais, a falta de assentimento por parte da criangca no momento de coleta
dos dados e a auséncia da crianca no dia de coleta de dados na escola. Os dados
foram anotados em uma ficha clinico-epidemiologica desenhada para este estudo.

A avaliagdo antropométrica foi realizada a partir do IMC obtido pela diviséo
entre 0 peso sobre a altura elevada ao quadrado, de acordo com o0s critérios
estabelecidos pela OMS. Os pontos de corte em escore-z do IMC serao: eutrofia (= -
2 e < +1), sobrepeso (> +1 e < +2) e obesidade (> +2). Assim, foi considerado
sobrepeso quando o IMC esteve situado entre as curvas de escore-z de IMC entre
os valores de 1 e 2 (ou percentil entre 85 e 97) e obesidade correspondente ao IMC
situado na curva acima do valor 2 (ou acima do percentil de 97)**.

A coleta de dados referente aos comportamentos sedentarios foi realizada
por meio de aplicacdo de questionarios devidamente validados destinados a faixa
etaria do estudo, abrangendo questdes relacionadas a atividade fisica, tempo de tela
e alimentacéo. Foi aplicado o Questionario Sobre Atividade Fisica Regular (PAQ-C)
proposto por Crocker et al.”?, validado por por Guedes’ (anexo B), destinado a
criancas de oito a 13 anos de idade, composto por nove questdes estruturadas a
dimensionar diferentes aspectos da pratica de atividade fisica (esportes, jogos,
atividades fisica realizada na escola, em casa e lazer) o estudante autorrelatou seus
altimos sete dias incluindo o fim de semana. Cada questdo tem valor de 1 (nédo
praticou atividade) a 5 (praticou todos os dias da semana) e o escore final é a média
das questdes. Ao final, o escore obtido estabeleceu um intervalo de muito sedentario
a muito ativo (de 1 a 5): 1 - muito sedentario; 2 - sedentario; 3 - moderadamente
ativo; 4 - ativo; e 5 - muito ativo. O tempo de aplicacao do referido questionario foi de
cerca de 20 minutos. Ja o tempo de tela foi aferido por meio da aplicacdo do
instrumento denominado Atividades Sedentarias em Adolescentes (ASAQ) proposto

por Hardy et al.”* .7

e validado por Bacil et al.”> como Questionario de Atividades
Sedentarias em Adolescentes Brasileiros (QASA) (anexo C), destinado a escolares
de nove a 15 anos de idade, composto por 13 questdes divididas em cinco aspectos,
sendo eles: recreagéo por meio de tela, educacional, transporte, atividades culturais
e sociais. Os participantes autorrelataram o tempo despendido em cada uma dessas
atividades em horas e/ou minutos, nos ultimos sete dias incluindo o fim de semana.
ApoOs responderem o questionario a crianca foi categorizada em menos de duas

horas por dia, ou igual ou superior a duas horas por dia, conforme recomendacéo da
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SBP*. O tempo de aplicacdo do referido questionario foi de cerca de 30 minutos.
Para avaliar os habitos alimentares foi aplicado o Questionario Alimentar do Dia
Anterior (QUADA) proposto e validado por Assis et al.”® (anexo D), instrumento
destinado a escolares de seis a 11 anos de idade, ilustrado e estruturado com
questdes referente a seis refeicdes ordenadas cronologicamente (café da manh3,
lanche da manh&, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite), sendo que
cada refeicdo teve a ilustracdo de 21 alimentos ou grupos de alimentos (bolacha
salgada e pdo; achocolatado com leite; café com leite; leite; iogurte; queijo; arroz,
refrigerante; doces; salgadinho em pacote; batata frita; pizza e hamburguer; frutas;
feijdo; macarrdo; peixe e frutos do mar; carne de gado e frango; suco natural;
hortalicas; sopa de verduras e verduras), as criancas assinalaram o alimento ou
grupo de alimento que consumiu no dia anterior. Caso 0 escolar néo tivesse
realizado alguma refeicdo, deixou em branco a parte referente aquela refeicdo, sem
assinalar alimentos. Para a aplicacdo do questionario foram elaborados quatro
posteres (90 x 120 cm) os mesmos estavam ilustrados com os 21 alimentos de cada
uma das refei¢cdes. Para o referido estudo, foram considerados alimentos protetores
agueles pertencentes ao grupo das frutas, dos sucos naturais, das verduras e
legumes e da sopa de verduras e legumes. E os alimentos de risco foram
considerados aqueles do grupo do achocolatado com leite, refrigerante, doces,
salgadinhos em pacote, batata frita, pizza e hamburguer. O tempo de aplicacdo do

referido instrumento foi de cerca de 20 minutos.
3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

A variavel dependente desse estudo foi 0 excesso de peso aos 10 anos de
idade. As variaveis independentes foram: sexo (masculino; feminino); tipo de escola
(publica; privada); tempo de tela em dois diferentes grupos (categorizado nas
recomendacées da Sociedade Brasileira de Pediatria®’, isto &, até duas horas; mais
de duas horas; e categorizado na mediana da distribuicdo); atividade fisica
(categorizado em sedentario, escore < 3; ativo, escore = 3) e habitos alimentares em
dois diferentes grupos (consumo ou ndo de alimentos recomendados em pequenas
porcdes - doces e guloseimas, como bolacha, sorvete, bolo, torta, pirulito, gelatina
ou sobremesa doce; e consumo ou ndo de alimentos ndo recomendados - batata

frita, pizza, hamburguer, salgadinho em pacote, refrigerante, suco artificial).
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Quadro 2 — Variaveis de estudo.

Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizacéo
Excesso de peso Dependente Quantitativa Eutrofia (= -2 e < +1)
por meio do IMC continua de Sobrepeso (> +1 e < +2)

razao Obesidade (> +2)
Atividade fisica por Independente Qualitativa Sedentério (escore < 3)
meio do PAC-C"’ ordinal Ativo (escore = 3)
Tempo de tela Por Independente Quantitativa Em duas propostas:
meio do QASA™ continua de Até 2 horas/dia
razao Mais de 2 horas/dia
e
Mediana da distribuicao
Alimentagé&o por Independente Qualitativa Em duas propostas:
meio do QUADAZ nominal Alimentos pouco
dicotdmica recomendados (doces e

guloseimas - bolacha,
sorvete, bolo, torta,
pirulito, gelatina ou
sobremesa doce)
Consumo sim
Consumo nao
e
Alimentos néo
recomendados (batata
frita, pizza, hamburguer,
salgadinho em pacote,
refrigerante, suco
artificial.
Consumo sim
Consumo nao

Sexo Independente Qualitativa Masculino
nominal Feminino
dicotbmica
Tipo de escola Independente Qualitativa Pulblica
nominal Privada
dicotbmica

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram inseridos em planilhas do Excel e posteriormente
exportados para o programa SPSS 18.0, onde foram analisados. O teste qui-
quadrado foi utilizado para analisar a associacdo entre variaveis estudadas.
Consideraram-se diferencas estatisticamente significativas quando p < 0,05.

Andlises bivariadas e multivariadas foram realizadas por meio de regresséo logistica,
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em que foram estimadas as razGes de chance brutas e ajustadas (odds ratio - OR) e
respectivos intervalos de confianca a 95%. Todas as variaveis com valores de p <
0,20 na andlise bivariada foram incluidas na analise multivariada, constituindo o
modelo final. Consideraram-se diferengas estatisticamente significativas quando p <
0,05.

3.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto da presente pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Sul de Santa Catarina e foi
aprovado sob o parecer numero 04377218.1.0000.5369. Foi enviado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme apéndice A, aos pais ou
responsaveis da crianca para obtencdo da autorizacdo para que seus filhos possam
participar da pesquisa. Além disso, buscou-se 0 assentimento das criangas por meio
de um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) conforme apéndice B.

O estudo néo oferece riscos, apenas relacionados ao sigilo das informacdes
coletadas, que foram minimizados com o anonimato dos dados de identificagcdo, na
coleta e na publicagéo.

Como beneficios indiretos: relacionados ao conhecimento sobre a teméatica
em estudo: influéncia de comportamentos sedentarios na obesidade infantil aos 10
anos de idade no municipio de Palhoca-SC, que poderéa contribuir com a elaboracao
de politicas publicas na area. Foram encaminhados aos pais, relatérios sobre as

condicdes de saude de seus filhos.



35

4. ARTIGO

COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS E OBESIDADE INFANTIL

SEDENTARY BEHAVIORS AND CHILD OBESITY

Graziela M Ledo - grazielaleao@yahoo.com.br - ORCID: 0000-0002-0954-4317

Eliane S A Traebert® - elisazevedot@gmail.com - ORCID: 0000-0001-9667-7216

'Programa de P6s-Graduacgéo em Ciéncias da Saude. Universidade do Sul de Santa

Catarina. Palhoca, Santa Catarina, Brasil.

-Contribuicéo especifica de cada autor para o estudo:

Graziela Marques Leéo - concepcado do projeto de pesquisa, andlise e interpretacao

dos dados, redacéao e revisao critica do manuscrito.

Eliane Traebert - concepcdo do projeto de pesquisa, analise e interpretacdo dos

dados, redacao e revisao critica do manuscrito.

-Conflito de interesses: nada a declarar.

-Instituicdo a qual o trabalho esta vinculado: Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL).

Autora correspondente e responsavel pelos contatos pré-publicagéo:
Eliane Traebert - sala 119B

Avenida Pedra Branca, 25. Cidade Universitaria Pedra Branca
88132-270 Palhoga/SC

Telefone/fax: +55 48 3279-1167. E-mail: elisazevedot@gmail.com


https://orcid.org/0000-0001-9667-7216

36

Financiamento:

-Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovacdo do Estado de Santa Catarina
(FAPESC) n° 09/2017 - Apoio a Grupos de Pesquisa das Instituicbes do Sistema

Associacao Catarinense das Fundacdes Educacionais.



37

RESUMO

Introducgao: Obesidade infantil € considerada um grave problema de saude publica.
Dentre os fatores que podem estar diretamente associados com 0 aumento da prevaléncia
da obesidade, o estilo de vida inadequado adquirido por parte da populacdo recebe
destaque. Objetivo: O objetivo desse estudo foi conhecer a associacdo de comportamentos
sedentarios e habitos alimentares com obesidade infantil em escolares de dez anos de
idade. Métodos: Foram avaliadas 207criancas aos dez anos de idade. Foi realizado o teste
qui-quadrado para analisar a associacdo entre variaveis estudadas. Consideraram-se
diferengcas estatisticamente significativas quando p < 0,05. Andlises bivariadas e
multivariadas foram realizadas por meio de regressao logistica, em que foram estimadas as
razbes de chance brutas e ajustadas (odds ratio - OR) e respectivos intervalos de confianca
a 95%. Todas as variaveis com valores de p < 0,20 na andlise bivariada foram incluidas na
analise multivariada, constituindo o modelo final. Resultados: O presente estudo mostrou
associacao entre tempo de tela maior que 5 horas e obesidade infantil em criancas de dez
anos de idade, independentemente do sexo, tipo de escola, sedentarismo e habitos
alimentares. Ja sexo, tipo de escola, sedentarismo, tempo de tela de no maximo 2 horas, e
alimentos pouco ou ndo recomendados ndo foram observadas associa¢des estatisticamente
significativas com excesso de peso. Concluséo: Foi possivel conhecer a relacdo entre os

comportamentos sedentarios com a obesidade infantil no nivel local.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Crianca. Comportamento sedentario.
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ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity is considered a serious public health problem. The
inadequate lifestyle of the population is directly associated with the increase of its
prevalence. Objective: To assess the association between sedentary behaviors and
eating habits with obesity at the age of ten. Methods: Epidemiological study with a
case-control design. Weight and height were collected from 219 children, of which 84
cases and 135 controls, in schools in the municipality of Palho¢a/SC, Brazil. The
instruments Physical Activity Questionnaire for Older Children were used to assess
sedentary lifestyle, Adolescent Sedentary Activities Questionnaire to measure screen
time and the Previous Day Food Questionnaire to verify eating habits. Bivariate and
multivariate analyzes were performed using logistic regression, in which the crude
and adjusted odds ratios and their confidence intervals were estimated. Results:
Overweight children had a 2.08 chance (95% CI 1.01; 4.26) (p = 0.046) greater of
remaining 5 or more hours in front of screens, when compared to children without
overweight, controlled by the other variables studied. No significant differences were
observed with sex, type of school, physical inactivity, screen time of at most 2 hours,
and little or no recommended food. Conclusion: Screen time greater than 5 hours

was associated with being overweight at 10 years of age.

Keywords: Obesity. Children. Sedentary behavior.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo do estudo foi possivel conhecer a relacédo entre atividade
fisica, tempo de tela e habitos alimentares com a obesidade infantil no nivel local.

O Sistema Unico de Sautde (SUS), seus profissionais, planejadores e gestores
gue atuam na area da saude infantil podem utilizar os dados aqui apresentados para
propor politicas publicas no nivel local para o enfretamento do sobrepeso e da
obesidade na populagéo infantil.

Os dados oriundos desta etapa, tomados em conjunto as demais etapas do
estudo de Coorte Brasil Sul, ttm o potencial de gerar o desenvolvimento de
protocolos para a Atencdo Basica com o objetivo de enfrentar a epidemia de
obesidade que o pais atravessa, prevenindo a ocorréncia de novos casos e
enfrentando de forma cientifica a obesidade grave.

A pesquisa também identificou criancas com problemas de sobrepeso e
obesidade e as encaminhou para tratamento nas Unidades Basicas de Saude de
Palhoca e também nas clinicas-escola da Universidade do Sul de Santa Catarina no
municipio.

Como importante devolutiva a sociedade, a equipe de pesquisa apresentou 0s
resultados encontrados junto a Dire¢cdo de Atencdo Integral & Saude e demais
setores da Secretaria de Salde de Palhoca/SC e coloca-se-4 a disposicdo para
participar do planejamento e programacdo de acdes de saude no ambito das
informacdes levantadas, incluindo o Plano Municipal de Saude.

Por ser comunitario e de base populacional, o presente estudo representou
um importante passo no fortalecimento da insercdo social do Programa de Poés-
Graduacdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) e da propria Universidade do Sul de
Santa Catarina em sua condicdo de Universidade Comunitaria junto & comunidade
na qual esta inserida.

A parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Palhoca fortalece a
salutar interacao entre a academia e o SUS, proporcionando a formacao de pessoas
com perfis mais préximos das necessidades locais. A possibilidade de reforco e
manutenc¢ao de tal parceria representa uma oportunidade e um campo de pesquisa
de extrema importancia para a Universdiade e para o servico publico municipal.

Espera-se que este estudo possa contribuir para futuras pesquisas, com

intuito de compreender as variaveis envolvidas no excesso de peso infantil, bem
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como ampliacdo de politicas publicas que possam culminar na reducédo da incidéncia
dessa patologia.

Uma importante limitacdo desse estudo refere-se a interrupcédo da coleta de
dados pela pandemia de Covid-19. Embora tenha-se obtido o nimero necessario
para contituir a amostra deste estudo, a base de dados sobre a qual os grupos foram
aleatoreamente selecionados era para ser mais ampla, o que pode constituir um viés
de selecéo.

Espera-se que com a continuidade do Estudo de Coorte Brasil Sul possa-se
aprofundar ainda mais o estudo das relagfes etiolégicas entre os comportamentos
sedentarios e padroes alimentares e a obesidade infantil, ndo deixando de

considerar o papel da genética e epigenética na sua determinacao.
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ANEXO B- Questionario de Atividade Fisica — PAQ-C
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| Nome: | Sexo: | Tipo de escola:

SECAO QUESTIONARIO - PAQ-C

exercicio no periodo da MANHA?

(1) Nenhuma

(2) 1 vez na semana passada

(3) 2 ou 3 vezes na semana passada
(4) 4 vezes na semana passada

(5) 5 vezes na semana passada

Vocé fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS (na semana passada)? Se sim, | [QPACO01]
quantas vezes?
[QPACO02]
Nenhuma 1-2  3-4 5-6 +7
vez [QPACO03]
[QPACO01] Saltos
[QPACO02] Atividade fisica no parque ou playground [QPACO4]
[QPACO03] Pique
[QPAC04] Caminhadas [QPACO3]
[QPACO05] Andar de bicicleta
[QPACO6] Correr ou trotar (caminhar rapido) [QPACOE]
[QPACO7] Ginastica aerdbica (atividades ofegantes) [QPACO7]
[QPACO08] Natacao
[QPACO09] Danca [QPACO08]
[QPAC10] Andar de skate
[QPAC11] Futebol [QPACO9]
[QPAC12] Voleibol
[QPAC13] Basquete [QPAC10]
[QPAC14] Queimada [QPAC11]
[QPAC12]
[QPAC13]
[QPAC14]
[QPAC15] Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de Educacao Fisica, o quanto vocé foi ativo (jogou | [QPAC15]
intensamente, correu, saltou e arremessou)?
(1) Eu néo faco as aulas
(2) Raramente
(3) Algumas vezes
(4) Frequentemente
(5) Sempre
[QPAC16] Nos ultimos 7 dias, 0 que vocé fez na maior parte do RECREIO? [QPAC16]
(1) Ficou sentado (conversando, lendo ou fazendo tarefa de casa)
(2) Ficou em pé, parado e andou
(3) Correu ou jogou um pouco
(4) Correu ou jogou bastante
(5) Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo
[QPAC17] Nos ultimos 7 dias quantas vezes na semana vocé fez algum lazer ativo, esporte ou [QPAC17]
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[QPAC18] Nos ultimos 7 dias quantas vezes na semana vocé fez algum lazer ativo, esporte ou
exercicio no periodo da TARDE?

(1) Nenhuma

(2) 1 vez na semana passada

(3) 2 ou 3 vezes na semana passada

(4) 4 vezes na semana passada

(5) 5 vezes na semana passada

[QPAC18]

[QPAC19] Nos ultimos 7 dias quantas vezes na semana vocé fez algum lazer ativo, esporte ou
exercicio no periodo da NOITE?

(1) Nenhuma

(2) 1 vez na semana passada

(3) 2 - 3 vezes na semana passada

(4) 4 vezes na semana passada

(5) 5 vezes na semana passada

[QPAC19]

[QPAC20] Nos ultimos 7 dias quantas vezes na semana vocé fez algum lazer ativo, esporte ou
exercicio no FIM DE SEMANA?

(1) Nenhuma

(2) 1 vez

(3) 2 -3 vezes

(4) 4 -5 vezes

(5) 6 ou mais vezes

[QPAC20]

[QPAC21] Como vocé se considera em relagao a atividade fisica nos ultimos 7 dias?

(1) Todo ou quase todo o meu tempo livre eu utilizei fazendo coisas que envolvem pouco esforgo
fisico (assistir TV, fazer trabalho de casa, jogar videogames)

(2) Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na uUltima semana) durante o meu tempo livre (Ex.:
praticou esporte, correu, nadou, andou de bicicleta, fez ginastica aerébica)

(3) Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (3-4 vezes na semana passada)

(4) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (5-6 vezes na semana passada)

(5) Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo livre na semana passada (7 ou mais
vezes)

[QPAC21]

Marque a frequéncia em que vocé praticou atividade fisica (esportes, jogos, danca ou outra atividade
fisica) nos ultimos 7 dias.
Nenhuma @ 1-2 34 5-6 +7
vez
[QPAC22] Segunda
[QPAC23] Terca
[QPAC24] Quarta
[QPAC25] Quinta
[QPAC26] Sexta
[QPAC27] S4bado
[QPAC28] Domingo

[QPAC22]
[QPAC23]
[QPAC24]
[QPAC25]
[QPAC26]
[QPAC27]

[QPAC28]
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ANEXO C - Questionario de horas de tela QASA

SECAO QUESTIONARIO — QASA

Pense em uma semana tipica do seu ano letivo, de segunda a sexta-feira, e escreva abaixo quanto tempo
aproximadamente vocé gasta com cada uma das atividades todos os dias.

Atividade Segunda-Feira Terca-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Total

Hora | Minuto | Hora | Minuto | Hora | Minuto | Hora | Minuto | Hora | Minuto
S S S S S S S S S S

[QQAO01] Assistir
televisao

[QQAO02] Ver
videos/ DVDs/
Cinema

[QQAO03] Jogar
videogame

[QQAO04] Usar
computador para
lazer

[QQAO05] Usar
computador para
fazer sua licdo de
casa

[QQAO06] Fazer sua
licdo de
casal/trabalhos da
escola/estudar sem
usar computador

[QQAOQ7] Ler por
lazer

[QQAO08] Fazer
algum curso ou ter
aulas particulares

[QQAO09] Viajar ou
se deslocar (de
carro/6nibus/motoc
icleta/metrd)

[QQAL0] Fazer
artesanato ou outro
tipo de hobby
manual

[QQAL1] Ficar &
toa (conversar com
amigos/ficar no
telefone/ouvir
musica/ficar
relaxando)

[QQA12]Tocar/prati
car algum
instrumento
musical (sem
esforco fisico)

[QQAL3] Tempo
sentado em sala
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de aula

Pense em um fim de semana tipico e escreva abaixo quanto tempo vocé gasta aproximadamente com cada

uma das seguintes atividades no fim de semana.

Atividade

Séabado

Domingo

Tot
al

Horas | Minutos

Horas | Minutos

[QQAO01] Assistir televisdo

[QQAO02] Ver videos/ DVDs/ Cinema

[QQAO03] Jogar videogame

[QQAO04] Usar computador para lazer

[QQAO05] Usar computador para fazer sua licdo de casa

[QQAO06] Fazer sua licdo de casa/trabalhos da escola/estudar sem
usar computador

[QQAOQ7] Ler por lazer

[QQAO08] Fazer algum curso ou ter aulas particulares

[QQAO09] Viajar ou se deslocar (de carro/ dnibus/ motocicleta/ metr6)

[QQA10] Fazer artesanato ou outro tipo de hobby manual

[QQAL1] Ficar a toa (conversar com amigos/ ficar no telefone/ouvir
musica/ ficar relaxando)

[QQA12] Tocar /praticar algum instrumento musical (sem esforco
fisico)

[QQA13] Ter aulas em sala aos sabados ou ir a igreja
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SECAO QUESTIONARIO — QUADA

O que vocé comeu ontem no café da manh&? [QUO1]=
[QUO1] Bolacha salgada e péo (1) Sim  (2) Nao [QUO1]=
[QUO2] Achocolatado com leite (pode ser de morango também) (1) Sim  (2) Nao
[QUO3] Café com leite, leite, iogurte e queijo (1) Sim  (2) Nao [QUO2]=
[QUO4] Arroz (1) Sim  (2) Nao [QUO3]=
[QUO5] Suco artificial e refrigerante () Sim (2) Nao [QUO4]=
[QUO6] Doces e sobremesas (bolacha, sorvete, bolo, torta, pirulito, gelatina, sobremesas) [QUO5]=
(1) Sim (2) Nao [QUO6]=
[QUO7] Salgadinho em pacote (1) Sim  (2) Nao
[QUO8] Batata-frita (1) Sim  (2) Nao [QUO7]=
[QUO9] Lanche tipo M’cDonalds, pizza, hamburguer (1) Sim (2) Nao [QUO8]=
[QU10] Frutas (macgd, banana, abacaxi, uva) (1) Sim  (2) Nao [QUO9I=
[QU11] Feijdo (1) Sim  (2) Ndo [QU10]=
[QU12] Macarrdo (1) Sim  (2) Nao [QU11)=
[QU13] Peixe e frutos do mar (camardo, marisco) (1) Sim  (2) Néo [QU12]=
[QU14] Carne de boi ou porco (1) Sim  (2) Nao [QU13]=
[QU15] Carne de frango (1) Sim  (2) Néo [QU14]=
[QU16] Suco natural (que é feito com a fruta) (1) Sim  (2) Nao [QU15]=
[QU17] Vegetais folhosos, verduras com folhas (alface, repolho, brocolis, couve. agrido) [QU16]=
(1) Sim (2) Nao [QU1T7]=
[QU18] Sopa (de legumes e verduras) (1) Sim (2) Nao
[QU19] Legumes (cenoura, tomate, abbbora, beterraba) (1) Sim  (2) Nao [QU18]=
[QU19]=
O que vocé comeu ontem no lanche da manha? [QuUO2]
[QUO1] Bolacha salgada e pao (1) Sim  (2) Nao [QUO1)=
[QUO2] Achocolatado com leite (pode ser de morango também) (1) Sim  (2) Nao
[QUO3] Café com leite, leite, iogurte e queijo (1)) Sim  (2) Nao [QUO2]=
[QUO4] Arroz (1) Sim  (2) Nao [QUO3]=
[QUO5] Suco artificial e refrigerante (1) Sim  (2) Nao [QUO4]=
[QUO6] Doces e sobremesas (bolacha, sorvete, bolo, torta, pirulito, gelatina, sobremesas) [QUO5]=
(1) Sim (2) Nao [QUO6]=
[QUO7] Salgadinho em pacote (1) Sim  (2) Nao
[QUO8] Batata-frita (1) Sim  (2) Nao [QUO7]=
[QUO9] Lanche tipo M’c Donalds, pizza, hambuarguer (1) Sim (2) Nao [QUO08]=
[QU10] Frutas (macgd, banana, abacaxi, uva) (1) Sim  (2) Nao [QUO9I=
[QU11] Feijdo (1) Sim  (2) Ndo [QU10]=
[QU12] Macarréao (1) Sim  (2) Nao [QU11)=
[QU13] Peixe e frutos do mar (camaréo, marisco) (1) Sim  (2) Nao [QU12]=
[QU14] Carne de boi ou porco (1) Sim  (2) Nao [QU13]=
[QU15] Carne de frango (1) Sim  (2) Nao [QU14]=
[QU16] Suco natural (que é feito com a fruta) (1) Sim  (2) Nao [QU15])=
[QU17] Vegetais folhosos, verduras com folhas (alface, repolho, brécolis, couve. agrido) [QU16]=
(1) Sim (2) Nao [QU17]=
[QU18] Sopa (de legumes e verduras) (1) Sim  (2) Néo
[QU19] Legumes (cenoura, tomate, abdébora, beterraba) (1) Sim  (2) Nao [QU18]=
[QU19]=
[QUO3] O que vocé comeu ontem no almogo? [QUO3]
[QUO1] Bolacha salgada e pao (1)) Sim  (2) Nao [QUO1]=
[QUO2] Achocolatado com leite (pode ser de morango também) (1) Sim  (2) Néo
[QUO3] Café com leite, leite, iogurte e queijo (1)) Sim  (2) Nao [QUO2]=
[QUO4] Arroz (1) Sim  (2) Nao [QUO3]=
[QUO5] Suco artificial e refrigerante (1) Sim  (2) Nao [QUO4]=
[QUO6] Doces e sobremesas (bolacha, sorvete, bolo, torta, pirulito, gelatina, sobremesas) [QUO5]=

(1) Sim  (2) N&o

[QUO6]=
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[QUO7] Salgadinho em pacote (1)) Sim  (2) Nao

[QUO8] Batata-frita (1) Sim  (2) Nao [QUO7]=
[QUO9] Lanche tipo M’cDonalds, pizza, hamburguer (1) Sim  (2) Nao [QUO8]=
[QU10] Frutas (macgd, banana, abacaxi, uva) (1) Sim  (2) Nao [QUO9]=
[QU11] Feijdo (1) Sim  (2) Néo [QU10]=
[QU12] Macarrdo (1) Sim (2) Nao [QU11)=
[QU13] Peixe e frutos do mar (camardo, marisco) (1) Sim  (2) Néo [QU12]=
[QU14] Carne de boi ou porco (1) Sim  (2) Nao [QU13])=
[QU15] Carne de frango (1) Sim  (2) Nao [QU14]=
[QU16] Suco natural (que é feito com a fruta) (1) Sim (2) Nao [QU15])=
[QU17] Vegetais folhosos, verduras com folhas (alface, repolho, brécolis, couve. agrido) [QU16]=
(1) Sim (2) Nao [QU1T7I=
[QU18] Sopa (de legumes e verduras) (1) Sim (2) Nao
[QU19] Legumes (cenoura, tomate, abébora, beterraba) (1) Sim  (2) Nao [QU18]=
[QU19]=
[QUO4] O que vocé comeu ontem no lanche da tarde? [QUO4]
[QUO1] Bolacha salgada e pao (1) Sim  (2) Nao [QUO1)=
[QUO2] Achocolatado com leite (pode ser de morango também) (1) Sim  (2) Néo
[QUO3] Café com leite, leite, iogurte e queijo (1)) Sim  (2) Nao [QUO2]=
[QUO4] Arroz (1) Sim (2) Nao [QUO3]=
[QUO5] Suco artificial e refrigerante (1) Sim  (2) Nao [QUO4]=
[QUO6] Doces e sobremesas (bolacha, sorvete, bolo, torta, pirulito, gelatina, sobremesas) [QUO5]=
(1) Sim (2) Nao [QUO6]=
[QUO7] Salgadinho em pacote (1) Sim  (2) Nao
[QUO8] Batata-frita (1) Sim  (2) Nao [QUO7]=
[QUO9] Lanche tipo M’cDonalds, pizza, hamburguer (1) Sim  (2) Nao [QUO8]=
[QU10] Frutas (magd, banana, abacaxi, uva) (1) Sim  (2) Nao [QUO9I=
[QU11] Feijdo (1) Sim  (2) Ndo [QU10]=
[QU12] Macarrao (1) Sim  (2) Nao [QU11)=
[QU13] Peixe e frutos do mar (camardo, marisco) (1) Sim  (2) Nao [QU12]=
[QU14] Carne de boi ou porco (1) Sim  (2) Nao [QU13]=
[QU15] Carne de frango (1) Sim  (2) Néo [QU14]=
[QU16] Suco natural (que é feito com a fruta) (1) Sim  (2) Nao [QU15]=
[QU17] Vegetais folhosos, verduras com folhas (alface, repolho, brocolis, couve. agrido) [QU16]=
(1) Sim (2) Nao [QU1T7]=
[QU18] Sopa (de legumes e verduras) (1) Sim  (2) Nao
[QU19] Legumes (cenoura, tomate, abbébora, beterraba) (1) Sim  (2) Nao [QU18]=
[QU19]=
[QUO5] O que vocé comeu ontem no jantar? [QUO5]
[QUO1] Bolacha salgada e pao (1) Sim  (2) Nao [QUO1)=
[QUO2] Achocolatado com leite (pode ser de morango também) (1) Sim  (2) Nao
[QUO3] Café com leite, leite, iogurte e queijo (1)) Sim  (2) Nao [QUO2]=
[QUO4] Arroz (1) Sim (2) Nao [QUO3]=
[QUO5] Suco artificial e refrigerante (1) Sim  (2) Nao [QUO4]=
[QUO6] Doces e sobremesas (bolacha, sorvete, bolo, torta, pirulito, gelatina, sobremesas) [QUO5]=
(1) Sim (2) Nao [QUO6]=
[QUO7] Salgadinho em pacote (1) Sim  (2) Nao
[QUO8] Batata-frita (1) Sim  (2) Nao [QUOT7]=
[QUO9] Lanche tipo M’cDonalds, pizza, hamburguer (1) Sim  (2) Nao [QUO8]=
[QU10] Frutas (macd, banana, abacaxi, uva) (1)) Sim  (2) Nao [QUO09I=
[QU11] Feijao (1) Sim  (2) Nédo [QU10]=
[QU12] Macarrao (1) Sim (2) Nao [QU11)=
[QU13] Peixe e frutos do mar (camaréo, marisco) (1) Sim  (2) Nao [QU12]=
[QU14] Carne de boi ou porco (1) Sim  (2) Nao [QU13)=
[QU15] Carne de frango (1) Sim  (2) Nao [QU14]=
[QU16] Suco natural (que é feito com a fruta) (1) Sim  (2) Nao [QU15])=
[QU17] Vegetais folhosos, verduras com folhas (alface, repolho, brécolis, couve. agrido) [QU16]=
(1) Sim (2) Nao [QU17]=
[QU18] Sopa (de legumes e verduras) (1) Sim  (2) Nao
[QU19] Legumes (cenoura, tomate, abébora, beterraba) (1) Sim  (2) Nao [QU18]=




55

[QU19]=

[QUO6] O que vocé comeu ontem no lanche da noite? [QUO6]
[QUO1] Bolacha salgada e péo (1) Sim  (2) Nao [QUO1)=
[QUO2] Achocolatado com leite (pode ser de morango também) (1) Sim  (2) Néo
[QUO3] Café com leite, leite, iogurte e queijo (1) Sim  (2) Nao [QUO2]=
[QUO4] Arroz (1) Sim  (2) Nao [QUO3]=
[QUO5] Suco artificial e refrigerante (1) Sim  (2) Nao [QUO4]=
[QUO6] Doces e sobremesas (bolacha, sorvete, bolo, torta, pirulito, gelatina, sobremesas) [QUO5]=

(1) Sim (2) Nao [QUO6]=
[QUO7] Salgadinho em pacote (1)) Sim  (2) Nao
[QUO8] Batata-frita (1) Sim (2) Nao [QUOT7]=
[QUO9] Lanche tipo M’cDonalds, pizza, hamburguer (1) Sim (2) Nao [QUO8]=
[QU10] Frutas (macd, banana, abacaxi, uva) (1) Sim (2) Nao [QUO9]=
[QU11] Feijao (1) Sim (2) Nao [QU10]=
[QU12] Macarrdo (1) Sim  (2) Nao [QU11)=
[QU13] Peixe e frutos do mar (camardo, marisco) (1) Sim  (2) Néao [QU12]=
[QU14] Carne de boi ou porco (1) Sim  (2) Nao [QU13]=
[QU15] Carne de frango (1) Sim  (2) Néao [QU14]=
[QU16] Suco natural (que é feito com a fruta) (1) Sim  (2) Nao [QU15])=
[QU17] Vegetais folhosos, verduras com folhas (alface, repolho, brocolis, couve. agrido) [QU16]=

(1) Sim (2) Nao [QU1T7]=
[QU18] Sopa (de legumes e verduras) (1) Sim  (2) Nao
[QU19] Legumes (cenoura, tomate, abbbora, beterraba) (1) Sim  (2) Nao [QU18]=

[QU19]=
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TERMD DE O EENTIMEN

TOLWRE E EACLARECIDD - FAIEA

Wiood estd sendo oonmvidadn(a) como voluntariola) @ paricipar da pesquisa
"Fatores bloltgloos & coolospondmiocs noc prmelros mil dlac da wids da
arianga 8 cus Infludnola na caods soc 10 ancs da idads: cagqunde atapa de um

acfuda de ooaris de acoclares no Bul do Eracl. Tem como cboafivo esiudar @
combinagdo de fatores bioidgcos ¢ socloroondmicns ooornidos nos primeiros mil dias

de vida da crianda & suas condolies de sande aos 10 anas di (dade. Para [S50. nEsss

esbsda pracisaming e infarmagles sobre dados antropomiélncas (peso. allura, tamanha
da cimiura, braps ¢ poscopol dados de sadde bucad (cire. iraumalismo & malks

pxslckonamants dos denbes] & impressdes dyilals das clangas. Para gogmas crancas

sofcades. en uma sEgunds 1ase do pesquiss serd necessdrio cololar sangue para
ohsenar diferendgas endre crangas obesas & ndo abesas. Em 2016 |& cokslames dados

enirevistando as mdes e coldando dades dos escolares, enilio com & anas de [dade.

& prasenbe pesquisa tend duas dases: 0g prosei [ase. serdo cokeladas @ aflura @ peso,
sordo modidas a circunferéncla do pescoco, da cinbura ¢ do braco. Também send
reaizads o exame de sadde da booa, aldm da coleta das impressdes digials, na
csoala. Ma scgunds igse, algumas orlangas serdo sonecadas para coloda de sangue
para confhcer dierendgad no sangue de riangas obesas & nio obesas. A particpagdo
e qualquer uma das fases send voluntdria.

Mo eeounda faee do esfude. 0aco cewcua fllhoin coln cordpado. send convidado @
ciomibaneer no Ambulaldein do Curss de BMedicna da UNESLUL para umia dnica coheks de
sangde {5 ml} a ser realzedo por um enfermeine copaciade em colela de Sangss m
Crandgas, o sersnoaminhado para exame boradoral. b cokeia S faz da mesma mansra
gut @ colela de sanges no Aol padrlo que € Dunclo weresa ©Om & orianga
detada o refadada, apds Impera do fooal. Depols de colelado., o sanguae serd dyidico
e dils redplenies. Em um deles, os pesqusadores fardo andlses bloguinmkcas de
chooinas prd @ and=nPamaidnas: fabor de reecrose fumoral o THF=a, inledescing 1% {IL-
181 L=, L=, IL-4, grrkHRRraleiaasa 9 (MMFPD, faior goumbalse dertvado do
enoddalo (BDONHF) & faior de cresomeenio senselfanie & insulma do fion 1 (1GF1) Am
dsso, =erlo realEadas andlises das subsidncdas reasibas ao ackdo tobaroEdrico -
TEARE, da opdmAkagda profoica, da alividade de encimas anbioxdanies «
deieminmagds de proleinas iol@is. O aulrs recpenbs com sangue cokiado do Scatsaa
filhoia serd quardade e umn Tresper am wm abarabdnio da UNISUL para & possibiidacs
de anad il ses foluras, caso sevenlique a necessidade posberior a esie esbudn. Caso SEam
MeCeEsarias novas analses 9o sangue 40 soudsua kafa, o senhoma send conbaclado
mea Tuiurg para auorizar ovamenie o uso do maleriad amaeenads. E somenie serd
analsado & o senhora aulorizar assmande rovo Termo de Consenimenda Livee ©
Esclarackdo. O temoo médis da cokeia die sangue s&nd di 10 minuios.

Acredia-se na impoianca da pesquisa pam melhorar o enlendimenta sobre o
que deteming a sadde das orlanpas & consegueniensenie, desfoar comporiamenios
gue pode ser modfcados com apdes de prevencio o de prommocio o sadde. Assim,
& fundamsznial esiudar a Inludmcia dos fadores bioldgicns & sockeponfimicos nas
primigiras lases da vida sobre @ sadde on dierenies fases do desensohemenio da
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crianda. & compreensdo desses falores nesse periodo, & essenclal para o plangamenia
e polilkas o Salde & 38 prensnigmed.

Farlinlpagdo do echedo - Messs orimeia [ase do galudo. seursua Ahor serd pesadoia
e mzdidoda ¢ serlde readizadas as medidas do peseogo. cindura & braco. Tambiém
scrd realzado o exame de saldde da boca para verilicar cane, frauma e QRk
R Ry dos dendes, aldm da colela das Impressfes dighials, na esoala. O
temip madd o S de 15 minubos

Flcooc 8 Banaflolos - Fu gleradoia gue, da pesguisa a & realzarn pOsso esperar

beneficis fak come: indas as clangas gue nocesstarem de alenedo & sadde fordo
@oessn nelerenciads aos ambulatinos dos Cursos Medicing & Odontologia da
UNISUL lmcalzadas em Palhoga. Os resutades do esbudo serdn dspaniblizados
par mele de relaitrios Impresscs dsponivels na diregldo das escofas. Akm daso,
o pas poderdo solcliar os resulizdos ndividua’s de seuisua Nho'a por Inbemsido

305 gmals dos pesqusadores (eer guadn abaio) Hio haverd benedick finanoeing
&% ocrangas, a0s seus familanes ou a oulras pessoas que pancipem da pesguisa.

Eul aledada'a lambdm, que o presente cshedo prewd risco minime, pos as criangas
somanie sendo pesadas @ medidas, o examie da boca serd apenas wisual & & ooleha
das Imoressios digilas serd realizada por mekn de wn letor elerénike, Enlrglants,
afgum consirangimenio podend ocomrer, mas o equipe de pesquisa & capaciiada para
atender crangas, minimzandos eveniual desoondorio. Ak dissn, & oQuips de
pesquisadanes estard & dspesicdn no local para iotal asslsiéncla. Bedorga-sa que &%

criancas somente serdo examinadas se concordarem em parcipar ¢ serdo
conviladas a assinar o Tema de Assenliiments Livne @ Esclareckde (documenio &

ser apresendado & crangn, expleando com desenhos o que serd dein o
cicfarecendo que a paricipapio & voluntdra).

iigllo & Privepldads - Esboi cente de que minha privacdeds @ die mseuiminha fThoka

serdo resoeiadas, ou Sela, mou nome, de mewsua Alhoi ou quaigeer dado ou
clamenle que possa, de qualquer forma, identfoarme serd mantda em sigho. Os

pEsqusadores s oresponsaldzam pela quarda @ confidencidade dos dados, bem
Comed @ N0 eapnscle dos dades da pesguisa

Autonomla - E aisdgunda a assisiéncia duranie loda @ pesquisa, bem como &
gaanido o wre acesso o iedas as inbormaddes & ssolareomenios adcionals sobre o
SE0EdD € SuRs consequelngas, endm, ude qae eu quein saber ames, duranie & depos
da paricipacio de meuminha fTho's.

Assim, declano que fsl informada'a de que possD M esar a paricpar do estudo, ou
retirar meu consentimento o qualquer momenda, Sem preosar s, ¢ de, por desejar
sair da pesquisa, ndo sofrerel qualquer preulo & assisiéncla gue venho recebendo

Eu cancarda qui & material @ infermagfes coidas elacknadas & minha pesioa ou de

meEwminha flhoia possam ser publcades om aulas, congressos, evenios clentifons,
palcsiras ou peiddicas dentfcos. Pordm, @ minha pessoa & mowninha Aham nda

dewem ser identficades, tando quanio possivwel, por nome ou qualquer oulra Torma.
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Dchare qguee Al infermadida que poderel er panlacliado para paticpar da segunda fase
dessa pesqusa

Recsarsimanta = |HI:|EI1|!H§IH¢I - Casn goara AT dang deoomenle da monha
padicpacdo no asluda, send devidamende indendzadoda, conforme determing @ e,

Devolutiva doc recultados - Os resuliados do estudo serfdo disponiollzados por
mile dit reladdrias Impressas @ que estarda dsponiaels na diregdo das escolas. O
pals poderde sedchar os resuliados Indwiduals de sewisua flharm por imderméd o dos

e:mialls dos pesquisadores (wer quadro abao)

Contator
[P Teslapsrara e-mal para geilike.
L)
Praf. Dr. Jeflerson [{ashed.] (48] 32791168 jeftemmon. iraeber § unsul. br
s b
Frofa. Ora. Clarissa Marinell | (48] 32781167 carksamcgggmail.oom
G Cassol
Epata. Ora. Ellang Tiaske0 (48] 32781167 e lsareve doliEgmail. com
Eiala. Ora. Elanchabs, (48} 33791 16T francianebobinskaffhotmal.com
Erleeiripaten;

Fraof. J5¢ Jodo Ghgge Filhg  (42) 337894 167 PhHeaban lnan omal. com

DoWlARdsAanann fberll | (48) 32781167 adralberBOEgmall com

R RHAS SO, Clara [4%) 3278-1167 | ardreackara nazanogghotmal cam
¢ SEREH

Acad. Guikemes de Azevedo | (48) 32791167 g i e e e e ) @ L c o
EECTI

Comlié do Elea - O Comlid de Eika em Pesguisa em Sercs Humanos (CEF) &
COMDasi por um Qrupo di pRsshas gue eslio rababande pana gamnir que sEus
dreios como parlicipante sejam respeiadoas sempre &¢ padiando das Resolupdes
4551 3 ¢ §10ME do THE. Ekeiem a obrigapso de avalar s¢ a pesquisa fol plangjada ¢
siz eshi sendo axecuiada de forma dlica. Taso vook achar que @ pesqusa ndo osid
sando realzada da foma comed vocd imaginou ou que esi sendo prejudicado de
afgumnia fomsa, wood pode enfrar em condain com o ComBd de Efca da UMISUL peka
teiefone (42} 32751038 antre segunda o sexiadera das 9 & 1Thoras ou pelko e-mail

ciap condarto eI bl O,

Deolaragho - Decarn gue || ¢ eniend todas as informasdes, presenies nesie Termo &
tive @ aperunidade de dsculir as idomsapdes de mesme. Todas as minhas pengunlas
foram respondidas & e5i0u salistebo 0om as respostas. Endendo que recebenel uma via
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consenfimento em participar, estando fotslmente ciente de que néo ha menhum valor
Econdmice, & recebar ou pagar, por minhs parficipacdc.

Mome do pesquisador responsavel: Professor Dr. Jeffarson Tragherd

Assinaturs do pesquisador responsaval:

Mome e Assinatura do pesquisador que coletou os dados:

Eu. . &beixo assinsdo, concordo com A
participagdao de meulsua filhola como sujeito. Ful informadola) e esclarecidoda) pelo
pesguisador sobre o fema e o objetive da

pesquiss, assim como 8 maneiras como ela sard feita & os beneficios & o5 possiveis
riscos decormentes de minha participacio. Recebi a garantia de que posso refirar mew
consenfimento a qualguer momento, sem gue isto me traga quakquer prejuizo.

Mome por extenso:

R

Local e Data:

Assinatura:
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Lcer 4>

AR LR

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - FASE 1

Vocé estd convidado a participar de uma pesquisa que
serd feita com virias criancas de sua idade e de Palhoga.
Seus pals ja concordaram com a sua participacdo e
queremos que vocé entenda como serd, e também nos

diga se aceita participar.
€ e
" Q) \l’..".n,
t‘;i' CONVITE | |
At D Dy
\t T 1|

| &
\

e,
J

5\

- et e e e @ S———

Nessa pesquisa, a equi;; de ;e.squisadores val dar

orientacdes para vocé e para guem estd lhe
acompanhando sobre qualquer duvida que possa ter.

Esta pesquisa vai ser assim:

1°-Os pesquisadores

vao pesar e medir as

criangas com uma
balanca.
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2° - Os pesquisadores vao conferir
as medidas do braco, da cintura e

dom i% -

S g w—— LW ——

3°- Os pesquisadores vao conferir
sua impressao digital (marcas do
seu dedo).

—dw-—--—-—.




4° - Os pesquisadores
vao olhar seus dentes
e sua boca.

Esses exames serao avaliados pela
equipe de pesquisadores e 0s
resultados servirdo para saber se esta
tudo bem com a sua salde e para
comparar com o de outras criancas.
No6s vamos guardar os resultados de
seu exame e, se vocé precisar de
algum tratamento, a equipe vai entregar
para seu médico e conversar com ele.
5 0w o LT o ep contetglead, XUV el
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Depois que a pesquisa terminar havera uma
reunido com todos os que participaram para
masirar 05 resultados e 1550 val ajudar a saude
de outras criancas.

CONSENTIMENTC POS INFORMADO

Eu acsio parlicpar da pesquisa
"Fatores bicdogicos e socioeconomicos nos primeiros mil dias de vida da
crianga 2 sua influéncia na sadde aos 10 anos de idade: segunda etapa de
um estudo de coorte de escolares no Sul do Brasil'.

Entendi fudo gus wal ser feito na pesquisa. Entendi gue posso dizer “sim” =
participar, mas que, 3 qualguer moments, posso dizer “nEo” e desistir de
parficipar sem nenhum probdema.

Cs pesquisadores tiraram minhas duvidaz & conversaram com ofs) meuis)
responsavel(is). Recebi uma copia deste documento e concordei em participar
da pesquisa.

Mome do Pesquisador Responsawvel Jefferson Trasher, Assinatura:

Mome da Crianca:

Se vocé concorda em participar assine embaixo
ou marque seu dedo no guadrado.
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