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RESUMO

Introducdo: A obesidade € considerada um dos problemas de saude publica
mais graves do século XXI e uma das principais causas de morbidade e de
mortalidade. O numero de criancas atingidas pelo excesso de peso corporal
estd aumentando globalmente. Objetivo: Estimar a incidéncia e analisar o
efeito de praticas iniciais de alimentacdo e do peso ao nhascer no
sobrepeso/obesidade aos 6/7 anos de idade.Métodos: Foi realizado um
estudo de coorte retrospectiva, envolvendo 473 escolares matriculados no
primeiro ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas, e suas
familias, residentes no municipio de Palho¢a/SC. Dados s6ciodemogréficos e
referentes as préaticas iniciais de alimentacdo foram obtidas por meio de
entrevistas com as maes dos escolares nos domicilios. O peso ao nascer e a
idade gestacional foram obtidos por meio de consulta a carteira de saude da
crianca. Dados antropométricos dos escolares foram coletados em visitas as
escolas. Foram calculados os indices de massa corporal, posteriormente
classificados segundo curvas de escores-z preconizadas pela Organizacao
Mundial de Saude. Foram realizadas analises descritivas das variaveis do
estudo. Analises bivariadas foram realizadas para testar a homogeneidade
das proporcdes, por meio do qui-quadrado. Foi também realizada andlise
multivariada por meio da Regressdo de Cox para estimar os efeitos de
eventuais variaveis confundidoras. Razdes de risco (RR) e seus respectivos
intervalos de confianga foram estimados. Resultados: Observou-se uma
incidéncia de 33,2% (IC 95% 28,9; 37,5) de sobrepeso/obesidade na
populacdo estudada. Criancas ndo amamentadas apresentaram um risco de
1,66 (IC 95% 1,06; 2,61) (p=0,027) de desenvolverem sobrepeso/obesidade
aos 6/7 anos de idade, independentemente das demais variaveis estudadas.
Caracteristicas sociodemograficas, relativas ao peso ao nascer e de
alimentacdo até os dois anos de idade ndo se mostraram estatisticamente
associadas.Conclusdo: A incidéncia de sobrepeso/obesidade foi de 33,2%
entre os escolares da faixa etaria estudada no municipio de Palhoga. Entre
estes, as criancas ndo amamentadas apresentaram um risco estatisticamente
maior de desenvolverem sobrepeso/obesidade aos 6/7 anos quando

comparadas com as que tiveram aleitamento materno.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is considered one of the most serious public health
problems of the 21st century and one of the main causes of morbidity and
mortality. The number of children affected by excess body weight is
increasing globally. Objective: To estimate the incidence and analyze the
effect of initial feeding practices and weight at birth in overweight/obesity at
6/7 years of age. Methods: We conducted a retrospective cohort study,
involving 473 children registered in the first year of elementary school to
public and private schools, and their families, residing in the municipality of
Palhoga/SC. Demographic data and for the initial feeding practices were
obtained through interviews with the mothers of school -children in
households. The birth weight and gestational age were obtained by querying
the health portfolio. Anthropometric data of were collected in visits to schools.
Were calculated the body mass indexes subsequently classified according to
z scores curves proposed by the World Health Organization. Descriptive
analyses were undertaken of the variables of the study. Bivariate analyses
were performed to test the homogeneity of proportions, through the Chi-
square. Multivariate analysis was carried out through the Cox Regression to
estimate the effects of any of confusion variables. Risk Ratios (RR) and their
respective confidence intervals were estimated. Results: we observed an
incidence of 33.2% (IC 95% 28.9; 37.5) of overweight/obesity in the
population studied. Non-breastfed children presented a risk of 1.66 (95% CI
1.06; 2.61) (p = 0.027) to develop overweight/obesity at 6/7 years of age,
regardless of the other variables studied. Socio-demographic characteristics,
relating to birth weight and feeding until two years of age were not statistically
associated. Conclusion: the incidence of Overweight/obesity was 33.2%
among schoolchildren of the age group studied in the municipality of Palhoca.
Among these, children are not breastfed presented a statistically greater risk
of developing overweight/obesity at 6/7 years when compared with those who

had breastfeeding.
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Overweight, obesity, children, breastfeeding, birth weight.
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1. INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) cada vez mais
ameacam a salde das pessoas no mundo todo'. A obesidade, uma DCNT,
guase duplicou em varios paises a partir de 1980. Entre as regides
acompanhadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia do
sobrepeso e obesidade é mais elevada nas Américas?.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Sautde (OPAS)®, a
obesidade € um dos problemas de saude publica mais graves do século XXI
e afeta todos os paises em graus variados. Este fato representa um grande
desafio, em especial para os paises de economia em desenvolvimento como
o Brasil, porque a alta prevaléncia de qualquer doenca crdnica consome
grandes quantidades de recursos do sistema de satde'. A obesidade é uma
das principais causas de morbidade e de mortalidade mundial em populagdes
adultas”.

O numero de criangas atingidas pelo excesso de peso corporal esta
aumentando globalmente®. Embora a prevaléncia de sobrepeso em paises de
alta renda seja mais que o dobro do que em paises de média e baixa renda,
trés quartos do total global de criancas com excesso de peso vive em paises
economicamente mais pobres®.

A OPAS também mostrou um aumento da prevaléncia de sobrepeso e
da obesidade nas criancas do continente americano. Os dados disponiveis
indicam que, em geral, entre 20,0% a 25,0% dos individuos com menos de
19 anos de idade sédo afetados por sobrepeso e obesidade. Na América
Latina, estima-se que 7,0% das criancas menores de 5 anos de idade (3,8
milhdes) tenham sobrepeso ou obesidade. Entre as criancas em idade
escolar (6 a 11 anos), as taxas variam entre 15,0% no Peru a 34,4% no
México. Entre os adolescentes (12 a 19 anos), variam de 17,0% na Colémbia
a 35,0% também no México?.

Segundo dados da Pesquisa de Orcamento Familiar realizada em
2008 e 2009 no Brasil (POF 2008-2009), pelo Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE)® em parceria com o Ministério da Salde, a mais recente
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pesquisa de ampla magnitude no pais, o0 sobrepeso e a obesidade
apresentam altas taxas de prevaléncia, que vem aumentando ao longo dos
anos. A interpretacdo desses dados revela que em 2008-09, entre as
criancas de 5 a 9 anos de idade, 32,0% das meninas se encontravam com
sobrepeso e 11,8% eram obesas. Ja4 entre 0os meninos da mesma faixa
etaria, as taxas eram ainda maiores, de 34,8% e 16,6%, respectivamente.

No Estado de Santa Catarina, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, em um estudo realizado com 1.223 escolares de 7 a 10 anos, em
2012, de escolas publicas e privadas de Florianopolis, foi de 36,2% nos
meninos e 32,7% nas meninas’. Dessa forma, os dados apontam para a
conclusdo de que as taxas de prevaléncia de obesidade na infancia nunca
foram téo altas como na atualidade nesta localidade.

Skinner et al® ao investigarem riscos cardiometabdlicos e gravidade da
obesidade em criancas e adultos jovens, afirmam que na idade adulta esta
patologia esté fortemente relacionada ao excesso de peso na infancia. Sendo
assim, possiveis intervencdes devem ocorrer ainda na fase inicial da vida,
antes de a obesidade ser instalada, quando se observa ganho de peso em
uma rapida velocidade. Este dado vai ao encontro do que propde as
Diretrizes Brasileiras de Obesidade®. Neste documento é observado que a
probabilidade de uma criangca obesa se tornar um adulto obeso varia de
20,0% a 50,0%. Além disso, o risco de morte em individuos adultos que
foram criancas e adolescentes obesos é bem maior do que em individuos
magros que sempre tiveram peso normal.

O aumento da obesidade infantil nas Ultimas décadas tem levantado
uma série de hipdteses sobre os motivos do desencadeamento desse
processo. Pesquisas associam o desenvolvimento do excesso de peso a um
desequilibrio entre a ingestdo cal6rica e 0 gasto energético advindos de
mudangas comportamentais sofridas nos ultimos anos decorrentes de
diversos fatores**"°. Tais fatores podem ser sociais e ambientais, incluindo
interpessoais (familia, colegas e redes sociais), a comunidade (escola, local
de trabalho e instituicbes) e governamentais (politicas locais, estaduais e
nacionais). Estas observactes confirmam a necessidade de intervencdes
eficazes e a realizacdo de programas para inverter estas tendéncias de forma

antecipada’.
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Nesse sentido, diversos estudos tém procurado relacionar a obesidade
com variaveis influentes na vida das criancas. Entre estas, encontra-se o
aleitamento materno, juntamente com praticas iniciais de alimentacdo, e o
peso ao nascer. O aleitamento materno, além de melhorar o desenvolvimento
neuroldgico, visual, psicossocial e proteger contra varias morbidades, é
relatado como fator protetor para o desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade em estudos®*°. Em relacdo ao peso ao nascer, estudos apontam
para uma relacdo positiva entre peso elevado no nascimento e risco de

obesidade®®.

Em um estudo sobre os efeitos do sobrepeso e da obesidade em
relacdo a saude em 195 paises, realizado pelos colaboradores do Global
Burden of Disease'?, foi salientado que identificar os fatores determinantes é
fundamental para desenvolver politicas, acdes, leis e regulamentacdes
relacionadas a saude de forma bem fundamentada, isto é, baseadas em
evidéncias cientificas. E isto é de suma relevancia, pois a elevada
prevaléncia de excesso de peso corporal leva a um aumento das morbidades
associadas a este disturbio, 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 satde**°,

Como as DCNT, em especial a obesidade, juntamente com suas
comorbidades, possuem etiologias complexas e cursam longo periodo de
tempo, é importante o estudo da influéncia das primeiras fases da vida no
processo saude-doenca dos individuos. Estudos com abordagem longitudinal
ttm o potencial de refletir diferentes fatores de risco biolégicos,
comportamentais e psicossociais que ocorrem durante diversos momentos da
vida''. Assim, a presente proposta objetiva analisar o efeito de praticas
iniciais de alimentacdo e do peso ao nascer no sobrepeso/obesidade infantil
em escolares do primeiro ano do ensino fundamental do municipio de
Palhoca/SC. Dessa forma, o presente estudo propde a hipotese de que
criangcas com peso adequado ao nascer e que foram amamentadas possuam

valores mais baixos nos indicadores antropométricos de adiposidade.
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Embora as tendéncias na prevaléncia da obesidade infantil sejam bem
documentadas, surpreendentemente, pouco se sabe sobre a incidéncia de
obesidade infantil. A analise de estudos por meio de incidéncia pode fornecer
subsidios para entendimento da natureza da epidemia, as idades
criticamente vulneraveis e os grupos de maior risco*®. Do mesmo modo,
muito se sabe sobre os fatores comumente associados ao excesso de peso
infantil no Brasil, porém em relacdo ao peso ao nascer e, sobretudo, as
praticas iniciais de alimentacdo existem poucas evidencias cientificas

relacionando-os.

1.1 REFERENCIAL TEORICO
1.1.1 Definic&o de sobrepeso e obesidade infantil

Conforme as Diretrizes Brasileiras de Obesidade®, pode-se definir
sobrepeso e obesidade como o acumulo de tecido gorduroso, localizado ou
generalizado, causado por desequilibrio nutricional, associado ou nao a
distirbios genéticos ou endocrinometabdlicos. Em adultos, o padrdo
internacional para classificacdo de individuos com sobrepeso e obesidade é o
indice de massa corpérea (IMC), que € obtido pelo célculo do peso dividido
pela altura elevada ao quadrado. A obesidade é caracterizada como uma
doenca crbnica ndo transmissivel, com envolvimento de fatores ambientais,
comportamentais e genéticos™®.

Em criancas e adolescentes, a classificacdo de sobrepeso e
obesidade, analisando apenas o IMC, é arbitraria, ndo se correlacionando
com morbidade e mortalidade da forma como se define obesidade em
adultos®. Em consequéncia disto, o limite de normalidade de peso ficou
estabelecido por curvas de percentil ou de escores-z do IMC, que foram
atualizadas no ano de 2006, para criancas até 5 anos, e em 2007, para
criancas com idade superior, pela OMS™. A OMS define a condicdo 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 percentii de 97). Também, em funcdo da diferenca do
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desenvolvimento da estrutura musculoesquelética, foram feitos graficos
diferentes para meninos e meninas**. Para exemplificar, a Figura 1 mostra
como ficaram as curvas de escores-z do IMC, para criancas de 5 anos até
adolescentes de 19 anos para meninas.



18

IMC por idade MENINAS
a Bl

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

:
2.
&)
(3

"

|dade (meses completos e anos)

Figura 1—- Curvas de escores-z do IMC para meninas de 5 a 19 anos.

Fonte: Ministério da Sadde, 2007**.

O Quadro 1 mostra os pontos de corte de IMC por idade para criancas

maiores de 5 anos.
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Quadro 1- Pontos de corte de IMC por idade para criangcas maiores de cinco

anos.
: DIAGNOSTICO

VALORES CRITICOS NUTRICIONAL

< 0,1 percentil <escore-z -3 Magreza acentuada

=percentil 0,1 e < =escore-z -3 e < Maareza

percentil 3 escore-z -2 9

> i > -7 -

R perce_ntll de< 2 escore-z -2 e < IMC adequado ou eutrofico

percentil 85 escore-z +1

= percentil 85 e < = escore-z +1 e< Sobrepeso

percentil 97 escore-z +2 b

=percentil 97 e 2escore-z +2 .

<percentil 99,9 e<escore-z +3 Obesidade

>percentil 99,9 >escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Ministério da Saude, 2007™.
1.1.2 Etiologia e fatores de risco

A etiologia da obesidade infantii envolve fatores externos
socioambientais (obesidade exbégena) e fatores enddcrinos ou genéticos
(obesidade endbdgena). Estima-se que apenas 5% dos casos de obesidade
em criancas e adolescentes sdo decorrentes de fatores endogenos, tais
como hipotireoidismo e fatores relacionados ao crescimento. Os 95%
restantes correspondem & obesidade exégena®.

Carvalho et al'®ao proporem uma revisdo sobre aspectos
epidemiologicos e etioldgicos, reforcaram que a obesidade infantil exdgena é
um distarbio nutricional que envolve varios fatores. O desmame precoce, a
existéncia de sobrepeso na familia, a alimentacdo excessiva e disturbio na
dindmica familiar, além da reducdo da pratica de atividades fisicas, séo
fatores comumente associados a etiologia. Entre estes fatores, o que se
sobrepde a todos os demais é o desequilibrio, no ambiente social, entre o
acesso & alimentacdo saudavel e as praticas de exercicio fisico®®.

Black et al® ao analisarem os crescentes problemas de sobrepeso e
obesidade em mulheres e criancas e as suas consequéncias nos paises de
baixa e média renda, mostraram que a obesidade infantil pode comecar tao
cedo, como aos seis meses de idade. Estes autores relataram também que o
ganho de peso rapido depois de dois anos de idade é particularmente

associado com ocorréncia de obesidade na vida adulta e que os periodos
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intrauterino, primeira fase da infancia e pré-escolar sdo considerados
periodos cruciais para a programacdo de regulacdo, em longo prazo, do
balanco energético’.

Em relagdo a historia de sobrepeso na familia e ao disturbio na
dindmica familiar, a associacdo entre a obesidade da crianca e o IMC dos
pais parece ser significativa a partir da idade de 3 anos e permanece até a
idade adulta. A obesidade da mée, mesmo antes da gestacao, correlaciona-
se ao IMC da crianga na idade de 5 a 20 anos. Ainda, 0 risco de uma crianga
se tornar obesa, quando nenhum dos pais é obeso é de 9% e quando um
deles é obeso o risco se eleva para 50%, chegando a 80% quando os dois
sao”t’,

A inatividade fisica, avaliada pelo numero de horas assistindo a
televisdo ou similares, relaciona-se de maneira significativa a obesidade®.
Somando-se a isso, ho Brasil, as oportunidades de atividade fisica ao ar livre,
como em ruas e pracas, padecem devido as abordagens de planejamento
urbano ndo facilitadoras, bem como a violéncia crescente e sua prépria
percepcdo. Combinada a esta situacdo, a diversdo eletrbnica ganha mais
espaco e vem cada vez mais substituindo a atividade fisica recreativa. Assim,
0 tempo que as criancas passam diante de aparelhos eletrénicos, que € uma
oportunidade para o consumo de alimentos e exposicdo a publicidade de
géneros alimenticios, aumentou para trés horas ou mais por dia?.

Muitos estudos demonstram que o tempo de aleitamento materno,
amamentacao exclusiva até os seis meses de idade e periodo de introducdo
de leite de vaca e derivados relacionam-se com sobrepeso/obesidade
infantil>'®2!, Estes estudos apontam para a hipétese do efeito protetor do
leite materno contra a obesidade. Ogden e colaboradores®, ao estudarem
sobre a prevaléncia de obesidade em adultos e criangas nos Estados Unidos
da Ameérica, constataram uma reducdo significativa na obesidade em
criancas de 2 a 5 anos de idade, de 14% em 2003-2004 para 8% em 2012—
2013. Esta diminuicéo, segundo a OMS, pode ser atribuida a fatores como o
aumento nas taxas de aleitamento materno, entre outras mudangas que la
foram instituidas®.

O Ministério da Satde do Brasil (MS)?® recomenda aleitamento

materno por pelo menos dois anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros
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seis meses de vida. Afirma que o tempo de amamentacdo reduz a chance de
obesidade?®. Somando-se a isso, 0 MS salienta que no segundo ano de vida,
o leite materno continua sendo importante fonte de nutrientes e que a
introducéo de leite de vaca, neste periodo, altera a taxa metabdlica durante o
sono de criancas amamentadas, podendo esse fato estar associado com a
“programac&o metabdlica” e o desenvolvimento de excesso de peso®?.

A escolaridade e a renda familiar dos pais sdo outros fatores que
parecem estar associados ao sobrepeso/obesidade na infancia. Um estudo
na Dinamarca, observou que a prevaléncia de obesidade foi duas vezes
maior em criancas e adolescentes de pais com baixo nivel educacional
guando em comparacdo com criancas e adolescentes de pais com nivel
elevado®. Ainda, em relacdo ao poder aquisitivo, Cunningham et al'?
constataram que a menor incidéncia cumulativa de obesidade de acordo com
o nivel socioeconémico foi entre as criangas das familias 20% mais ricas.

No desenvolvimento da crianca, ha outros fatores que se associam com
frequéncia a obesidade, tais como peso ao nascer. Estudos apontam uma
relacdo positiva entre baixo peso ao nascer e desenvolvimento de doencas
cronicas na vida adulta e que o sobrepeso ao nascer parece ser um preditor
de risco de obesidade®*®.

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 populacdo. Nos
ultimos 30 anos, houve uma mudanca perceptivel no padrao alimentar
familiar e habitos de recreacdo e entretenimento, com o aumento do
consumo de fast-food, alimentos ricos em gordura, sal e aclcar e uso de
aparelhos eletrénicos 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 recreacéo ao ar livre®®.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)?,
concluiu que a principal causa da obesidade é o ambiente, reforcando que
menos de 5% dos casos sao decorrentes de doencas endocrinologicas. A
SBEM ressalta ainda que a obesidade infantil € causada principalmente pela
ingestdo inadequada de alimentos e pela falta da pratica de exercicios

fisicos. Seu tratamento requer um diagnéstico minucioso, orientacao
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nutricional e mudancas 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 criangcas com excesso de
peso envolvem varios aspectos e é sobretudo comportamental, enfocando
reeducacao nutricional e mudancas dos habitos. Combinada a esta situacao,
um ponto importante refere-se ao fato de que toda a familia deve estar

envolvida, pois os pais, antes de mais nada, servem como exemplo?.

1.1.3 Comorbidades

A obesidade traz problemas sociais e psicolégicos as criancas
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 sdo irreversiveis,
além de trazer varias consequéncias que podem ser percebidas tanto em
curto quanto em longo prazo®?®,

Além disso, a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO) reforga que a autoestima do obeso encontra-
se comprometida, em especial em adolescentes do sexo feminino. Ainda,
esta associacdo ressalta a importancia de se ficar atento as funcbes
psicossociais deste grupo. Acrescenta que criangas obesas tém maior risco
de desenvolver distarbio de comportamento alimentar na adolescéncia e no
inicio da vida adulta®.

Estudos demonstram que, em curto e médio prazos, em criancas com
excesso de peso, podem aparecer hipertensado arterial, dislipidemia, diabetes,
desordens ortopédicas, distarbios respiratorios, além dos distlrbios
psicossociais®??%?’. J4 em longo prazo, tem-se aumentada a mortalidade
por todas as causas da obesidade e pelas doencas 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, hipertensdo arterial sisttmica, aumento de

triglicerideos e diminuicdo do HDL constitui o diagnostico de sindrome
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metabdlica, com sérias repercussdes para 0 aparecimento de problemas
cardiovasculares na vida adulta®?’.

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

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)*® em seu manual de
orientacdo do departamento de nutrologia aponta que o perfil lipidico das
criancas obesas apresenta, como alteragBes, o aumento dos triglicerideos,
reducdo dos niveis de HDL e alteracdo na estrutura do LDL, que séo fatores
importantes para risco de aterosclerose e todos os disturbios
cardiovasculares associados. Em adolescentes obesos, é observado
importante aumento de LDL e de triglicerideos, além de niveis de HDL
diminuidos. A dislipidemia na infancia e adolescéncia é um dos principais
fatores de risco comprovados para o aparecimento de doenca cardiovascular
na idade adulta®.

A ABESOQ? reforca, nas Diretrizes Brasileiras de Obesidade, que a
resisténcia a insulina prediz o aparecimento de diabetes tipo 2. A resisténcia
€ comum em criancas e adolescentes com excesso de peso e relaciona-se
com outras alteracbes metabdlicas. Tal resisténcia, aparentemente, deve-se
a modificac6es nos receptores celulares periféricos desse horménio e tem
sua hipétese baseada no achado de hiperinsulinemia. Segundo a Associacao
Americana de Diabetes, 20 a 25% dos pacientes obesos pediatricos
apresentam alguma alteracéo no metabolismo de glicose®%.

Existem evidéncias de que criancas e adolescentes obesos podem
apresentar algum grau de comprometimento fisico em decorréncia de
alteracbes musculoesqueléticas, evidenciadas por intolerancia ao calor,
cansaco e falta de ar. Nas criancas obesas, sugere-se investigar morbidades
ortopédicas, pois as repercussfes anatdbmicas em relacdo a obesidade séo

by

comuns. O aumento de peso leva a sobrecarga de articulacdes e 0sSsos,
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principalmente dos joelhos, podendo ocorrer trauma nas articulacdes, fraturas
e disturbios de crescimento?.

Além disso, a obesidade causa repercussbes sobre a atividade
neurolégica da crianga e pode levar a sonoléncia e distarbios de
aprendizagem. Também, podem ocorrer alteracées anatdbmicas na laringe, no
térax e no abdome, levando a problemas respiratorios, aléem da apnéia do

sono?.

1.1.4 Incidéncia

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

Conforme a POF 2008-2009°, o déficit de altura (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 0S meninos e
43,8% entre as meninas, na mesma faixa etéria, 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 10 a 19
anos, foram mais baixos em ambos o0s sexos em relacdo aos indices da faixa
etaria de 5 a 9 anos no mesmo periodo. Entre 0s meninos, 21,7% tinha
sobrepeso e 5,9% obesidade. Ja nas meninas, os indices de sobrepeso e
obesidade foram de 19,4 e 4,0%, respectivamente. Ainda que mais baixos
em relacdo aqueles referentes a idade de 5 a 9 anos, esses indices sao
ainda altos, especialmente quando confrontados aos de 1974-75, quando
eram bem mais reduzidos.

Em um estudo, publicado em 2012, para analisar fatores associados
ao estado nutricional de escolares de sete a 10 anos matriculados nas redes
de ensino fundamental de Floriandpolis/SC, verificou-se que as taxas de
prevaléncia encontram-se muito altas também; no qual 36,2% dos meninos e

32,7% das meninas mostraram-se com sobrepeso/obesidade. Ainda, este
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estudo observou que a elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
escolares estava associada ao estado nutricional dos pais. Isso evidenciou a
necessidade de acdes de prevencdo 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 Florianopolis/SC, com criancas de 7 a 9
anos, realizado em 2006, foi conduzido para avaliar e comparar o estado
nutricional de criancas brasileiras com européias. Verificou-se que as
criancas brasileiras eram mais altas e apresentavam maior peso corporal do
gue as francesas, sendo a prevaléncia de sobrepeso, naquele ano, de 19,9%
em Florian6polis e de 16,3% na Franca. 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 criancas francesas realizavam atividade esportiva regular enquanto que
apenas 35,7% das criancas de Florianépolis praticavam. Também, na
Franca, o numero de horas destinado para assistir televisdo, jogar video
game e utilizar computador foi de 2 horas por dia, enquanto que no Brasil foi
de 3,3 horas diarias. Dessa forma, os dados sobre o estado nutricional das
criancas de Floriandpolis evidenciaram, ja ha 11 anos atrés, o fato de que as
frequéncias de excesso de peso na infancia em paises em desenvolvimento,
gue passam por uma transicdo nutricional, estdo se elevando cada vez mais,
e até ultrapassando as taxas de prevaléncia de paises europeus®.

O relatério da Comissdo pelo Fim da Obesidade Infantil (Ending
Childhood Obesity — ECHO)**da OMS, divulgado no final de janeiro de 2016,
ao propor uma série de recomendacBes aos governos voltadas para a
reversdo da tendéncia de crescimento do sobrepeso e obesidade em
menores de 5 anos, informa que ao menos 41 milhGes de criangcas 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 criancas estdo crescendo em espagos que incentivam o
ganho de peso e obesidade. Impulsionados pela globalizacédo e urbanizacao,
a exposicao 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?®.


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf?ua=1&ua=1
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1.1.5 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 prevencéo da doenca e acdes de promocéao de
saude como o estimulo a uma vida mais saudavel, respaldando-se em ac¢des
de educacdo, orientacdo e estimulo a atividade fisica e alimentacdo
saudavel. O Brasil baseia suas alternativas em ac¢des que visam a prevencao
e o tratamento. Tais acdes, desenvolvidas pelo Sistema Unico de Salde
(SUS),estdo divididas em quatro grupos: vigilancia alimentar e nutricional,
promoc¢do da alimentacdo saudavel, cuidado integral e regulacdo e controle
de alimentos®3".

A vigilancia alimentar e nutricional pauta-se na descricdo continua e na
predicdo de tendéncias das condicbes de alimentacdo e nutricdo da
populacdo e seus fatores determinantes. E considerada a partir de um
enfoque que incorpore a vigilancia nos servicos de salude e a integracao de
informacdes derivadas de sistemas de informacdo em sadde, dos inquéritos
populacionais, de avaliages nutricionais e da producéo cientifica®".

A promocdo da alimentagcdo saudavel consiste em um conjunto de
programas que visam a agenciar acdes de promocéo, protecdo e apoio que
corroborem para uma nutricdo benéfica. Entre estes programas estdo o
Programa de Salde na Escola (conjunto de acbes de intervencdo sobre
obesidade de criancas e adolescentes); a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (conjunto de acbes que visam promover, proteger e apoiar a
amamentacao, no ambito das maternidades); e o Método Canguru (conjunto
de acbes para o fortalecimento da atencdo humanizada ao recém-nascido)®.

Globalmente, as propostas de intervencdo na obesidade infantil sdo
principalmente voltadas para as escolas. No Brasil ndo foi diferente. Em 2007
foi instituido o Programa Saude na Escola, cujas as ac¢des sdo desenvolvidas
pelas equipes de atencéo basica nas escolas para avaliagdo e promocéao das
condi¢cBes de saude e alimentacao, juntamente com a prevencao de agravos

essenciais e implementacao de praticas corporais e atividade fisica®*32.
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Neste sentido, torna-se conveniente relatar que mudancas no ambito
local, estadual e federal nos Estados Unidos nos udltimos 5 a 10 anos
modificaram e melhoraram o perfil nutricional de alimentos e bebidas servidos
e disponiveis nas escolas, tais como School Wellness Council Grant
Program®, em Nova York, e EAT.RIGHT.NOW. Nutrition Education
Program®, na Filadélfia. Tais mudancas podem ter contribuido para conter o
aumento das taxas de sobrepeso e obesidade em vérios estados e até
mesmo ter levado a uma pequena diminuicdo em alguns distritos?.

As acOes referentes a linha de cuidado integral propdem diretrizes
para a organizacao da prevencédo e do tratamento do sobrepeso e obesidade
como linha de cuidado prioritaria. Os atos normativos que regem esta
proposta sdo a Portaria n® 252/GM/MS**, de 19 de fevereiro de 2013, que
institui a rede de atencdo a saude das pessoas com doencas crénicas no
ambito do SUS; a Portaria n° 424/GM/MS*®, de 19 de marco de 2013, que
redefine as diretrizes para a organizacédo da prevencéo e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da rede de atencéo
a salde das pessoas com doencas crénicas; e a Portaria n® 425/GM/MS*,
de 19 de marco 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 Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) e na Politica Nacional
de Promocao da Saude seus marcos politicos que convergem em prol de sua
regulamentacdo. Tratam-se de conjuntos de acdes de regulacdo de
publicidade de alimentos e bebidas ndo alcodlicas para todas as faixas
etarias e especificas para a crianca, e de acordos do Ministério da Saude
com a Associacdo Brasileira das Industrias de Alimentacdo (ABIA) para
reducdo do sal, do acgucar e da gordura transgénica de seus produtos™°.

Além disso, ainda, recentemente foi publicado o Plano Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (PLANSAN 2016-2019) aprovado pelo
Pleno Executivo da Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CAISAN) em maio de 2016°’. Este plano é um conjunto de acdes

do governo federal que buscam garantir a seguranga alimentar e nutricional e
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o direito humano a alimentacdo adequada a populacdo brasileira. Nesse
sentido, a CAISAN elaborou a “Estratégia Intersetorial de Prevencao e
Controle da Obesidade”, a qual reune diversas acdes do Governo Federal
qgue contribuem para a reducdo da obesidade no pais. Nesta estratégia,
buscou-se a producdo de materiais voltados a promocédo da alimentacdo
adequada e saudavel, como mais recentemente o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, que visa apoiar e incentivar praticas alimentares
saudaveis no ambito individual e coletivo. Importante, ainda, mencionar a
expansdo da “Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil”, que visa contribuir
com a formacdo de habitos alimentares saudaveis desde a infancia. Esta
Ultima, trata-se de 46 acdes de promocdo do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar saudavel para criancas menores de dois anos,
além de aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de saude

como atividade de rotina das Unidades Bésicas de Saude (UBS)*’.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a incidéncia e analisar o efeito de praticas iniciais de
alimentacdo e do peso ao nascer no sobrepeso/obesidade aos 6/7 anos de
idade de Palhoga/SC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as condi¢gbes socioecondmicas da familia da crianca ao
nascimento.

Identificar as medidas antropométricas da crianca ao nascer e aos 6/7
anos de idade.

Conhecer padrbes de aleitamento materno e alimentacéo da crianca
até os dois anos de idade.

Estudar eventuais associacdes entre caracteristicas socioeconémicas
da familia ao nascimento, peso ao nascer, aleitamento materno e
alimentacao até os dois anos e a incidéncia de sobrepeso/obesidade aos 6/7

anos de idade.
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3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva, iniciada no ano de
2015, envolvendo escolares nascidos no ano de 2009 e suas familias,
matriculados em escolas do municipio de Palhoca/SC. Este estudo € uma
etapa de um projeto de pesquisa ja em andamento denominado Coorte Brasil
Sul, conduzido pelo Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da Saude
(PPGCS) da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL).

3.2 LOCAL DE ESTUDO E POPULACAO/AMOSTRA

A populacao deste estudo foi composta por criancgas, e suas familias,
residentes do municipio de Palho¢ca e matriculadas nas escolas publicas e
privadas da cidade que nasceram em 2009.

Esta cidade € um municipio da regido Metropolitana da Grande
Florianopolis, distante 14 km da capital do estado de Santa Catarina. A
escolha de Palhoca levou em consideracdo a viabilidade do estudo, em
termos de cooperacdo e facilidades para o acompanhamento dos
participantes, pois neste municipio, localiza-se o campus Norte da UNISUL,
no bairro Cidade Universitaria Pedra Branca.

Conforme estimativa populacional de 2015 a populacdo do municipio
naguele ano era de 157.833 pessoas, com cerca de 95% residente na zona
urbana. A area territorial é de 325,45 km=®*. A taxa média de crescimento
anual da populagéo é de 2,7%, enquanto que 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 de 2010 a 2014 foi de 7,7 6bitos por mil nascidos vivos*°.O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) no ano de 2010 foi de 0,7
constituindo o 43° no ranking dos municipios catarinenses e 420° no Brasil,

sendo o componente “educacdo” o mais baixo*.



31

O numero minimo da amostra com poder de 80% para detectar uma
diferenca na incidéncia de sobrepeso/obesidade em criancas entre expostos
a uma varidvel independente estudada (nesse caso, criangas nao
amamentadas) de 20% e entre ndo expostos de 10%, 0 que gera uma razao
de risco de 2,0, em um nivel de significancia de 95% ¢é de 398 escolares.
Dessa forma, considerando a possibilidade de perdas e recusas de 20%, o
total da amostra € 478 escolares. O tamanho da amostra foi calculado no
programa OpenEpi**(Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health)
3.03a da Emory University, Escola Rollins de Saude Publica, Atlanta, Estados
Unidos da América.

Os escolares foram selecionados aleatoriamente a partir das diversas
visitas realizadas pela equipe de coleta de dados em todas as escolas do

municipio com criancas da idade do estudo.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Criancas nascidas em 2009, isto é, matriculadas no primeiro ano do
ensino fundamental.

Criancas matriculadas em escolas publicas e privadas de
Palhoca/SC.

Criancas advindas de familias residentes em Palhoca/SC.

3.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.4.1 Abordagem da comunidade

O projeto do estudo de Coorte Brasil Sul foi anunciado amplamente,
estimulando a participagdo dos moradores. Em relagcao a isso, foi dada uma
entrevista na Radio Guaruja AM pelo coordenador do projeto e realizada uma
reportagem no Jornal O Palhocense®.

3.4.2 Obtencdo das informacdes necessérias
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A relacdo das escolas publicas e privadas foi obtida junto as
Secretarias Municipal e Estadual de Educacdo, juntamente com as
autorizacBes das mesmas para realizacdo do estudo. O numero de alunos na
idade de interesse desta pesquisa foi solicitado durante os encontros com as
direcBes das escolas para explicar os objetivos do estudo e sua importancia.
Com as escolas municipais, foi feita uma reunido com todos os diretores, no
dia 15 de setembro de 2015 com 54 participantes. Nesta ocasido, houve a
participacdo do Secretario Municipal de Saude, da Diretora de Atencéo
Integral a Saude da Secretaria Municipal de Saude, da Diretora de Ensino da
Secretaria da Educacédo e do Vice Reitor da UNISUL. Todos conferiram total

apoio ao desenvolvimento da pesquisa.

3.4.3 Variaveis em estudo

O Quadro 2, contém a descri¢do das variaveis do estudo.



Quadro 2 -Variaveis do estudo.
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(Continua)
Variaveis Dependente/ Natureza Utilizagéo
Independente
Sobrepeso Dependente Qualitativa Eutrdfico: = escore-z -2 e
obtido pelo nominal < escore-z +1.
IMC (peso dicotbmica Sobrepeso: = escore-z +1
dividido pela e< escore-z +2.
estatura ao
guadrado)
Obesidade Dependente Qualitativa Eutrdfico: = escore-z -2 e
infantil obtido nominal < escore-z +1.
pelo IMC dicotdbmica Obeso: 2escore-z +2.
(peso dividido
pela estatura
ao quadrado)
Sexo da Independente Qualitativa Masculino e feminino.
crianca nominal
dicotdmica
Etnia da Independente Qualitativa Branca, preta, parda,
crianca nominal amarela e indigena.
policotdmica
Peso da Independente Qualitativa Pequeno para idade
crianga ao nominal gestacional(<percentil10).
nascer policotbmica Adequado para idade
segundo idade gestacional(= percentil10-
gestacional 90).
Grande para idade
gestacional(>percentil
90).
Tipo de escola | Independente Qualitativa Publica e privada.
da crianca nominal
dicotdbmica
Ocupacao Independente Qualitativa Empregado formal,
paterna ao nominal empregado informal,
nascimento da policotbmica desempregado, em
crianca licenca por saude e
aposentado.
Ocupacéao Independente Qualitativa Empregado formal,
materna ao nominal empregado informal,
nascimento da policotbmica desempregado, em
crianca licenca por saude, do lar
e aposentado.
Escolaridade | Independente Quantitativa Até 8 anos.
paterna ao discreta Acima de 8 anos.

nascimento da
crianga: anos
de estudo
finalizados
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(concluséo)

Variaveis Dependente/ Natureza Utilizagdo
Independente

Escolaridade Independente Quantitativa Até 8 anos.
materna ao discreta Acima de 8 anos.
nascimento da
crianca: anos de
estudo
finalizados
Tempo de Independente Quantitativa 0 a 5 meses.
amamentacao discreta 26 meses.
exclusiva
Aleitamento Independente Qualitativa Sim e nao.
materno nominal

dicotbmica
Tempo de Independente Quantitativa 0 a 5 meses.
aleitamento discreta 6 a 24 meses.
materno >24meses.
Uso de farinhas Independente Qualitativa Sim e nao.
para nominal
complementar dicotdmica
mamadeira antes
de 2 anos de
idade
Uso de acucar, Independente Qualitativa Sim e nao.
mel ou melado na nominal
mamadeira antes dicotdbmica
de 2 anos de
idade
Periodo de Independente Quantitativa 0 a 5 meses.
introducéo de discreta 6 a 24 meses.
leite e derivados
Uso de frutas Independente Qualitativa Frescas.
frescas ou nominal Industrializadas.
industrializadas policotbmica Ambas.

3.4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, dados

documentais e exames antropométricos das criangas. A entrevista foi com a

mae ou, na sua auséncia, com o principal cuidador da criangca no domicilio.

Os dados documentais foram extraidos da carteira de saude da crianga. A

avaliacdo antropométrica foi realizada nas escolas. Um instrumento de

pesquisa (roteiro de entrevista) (Apéndice B) e uma ficha de avaliacdo
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antropomeétrica (Apéndice C) foram especialmente desenhados para este

estudo.

3.4.4.1 Entrevista

A entrevista foi realizada com auxilio do roteiro de entrevista, que era
composto por 9 secBes e 211 perguntas. Para o presente estudo foram
selecionados guestionamentos das secles relacionadas a alimentacdo da
crianca (Secao C), as condicfes socioeconbmicas da familia (Secdo G), ao
nascimento (Secdo H), Os dados do roteiro de entrevista foram coletados
pelos pesquisadores da Coorte Brasil Sul e por Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) do municipio de Palhoca, capacitadas formalmente por
intermédio de um projeto de extensdo de 30 horas/atividade aprovado pela

UNISUL e que gerou certificacdo para os participantes.

3.4.4.2 Anélise documental

Foi feita andlise da carteira de saude da crianca de onde foram

coletadas o peso ao nascer e a idade gestacional.

3.4.4.3 Dados antropométricos da crianca

A avaliacao antropométrica dos escolares foi realizada a partir do IMC,
gue foi obtido pelo calculo do peso sobre altura elevada ao quadrado de
acordo com os padrées da OMS. A OMS define a condicdo de sobrepeso
para um IMC situado entre as curvas de escores-z de IMC entre os valores 1
e 2 (ou percentil entre 85 a 97), para faixa etaria, e a classificacdo de
obesidade corresponde ao IMC situado na curva acima do valor 2 (ou acima
do percentil de 97).

Para a obtencdo do IMC, foram coletados o peso e a altura das
criangas durante as visitas nas escolas, por intermédio de método para este
fim preconizado pelo Ministério de Satde**.

A seguir, descreve-se o metodo utilizado para coleta de peso e altura:
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e a crianca estava descalca, com roupas bem leves e sem objetos
pesados tais como chaves, cintos, 6culos ou telefone;

o foi utilizada balanca eletronica (digital) com estadidmetro acoplado;
e a balanca foi ligada antes do escolar posicionar-se;
e esperou-se que a balanca chegasse a zero;

e 0 escolar foi posicionado no centro do equipamento, ereto, com 0s pés

juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo;

e foi realizado a leitura apds o valor do peso estar fixado no visor;

e 0 valor foi anotado no formulario destinado para este fim;

e 0 escolar foi mantido de pé, olhando para um ponto fixo na altura dos
olhos;

e foi orientado para que se deixasse as pernas paralelas, com os pés
formando um angulo reto com elas, e as panturrilhas, os glateos, as
escapulas e parte posterior da cabeca (regido occipital) encostados no
estadidbmetro;

o foi abaixado a parte movel do equipamento, fixando-a contra a cabeca,
com pressao suficiente para comprimir o cabelo;

e escolar foi orientado a sair e, apés, foi realizado a leitura da

estatura, sem soltar a parte movel do equipamento.
3.4.5 Confiabilidade e reprodutibilidade dos dados

Todos os dados antropométricos foram coletados em duplicata em 5%
da populacao estudada, selecionada aleatoriamente ao final de cada visita,
com o objetivo de permitir o monitoramento da reprodutibilidade dos dados

obtidos. Observou-se concordancia, com valores de kappa = 1.

3.4.6 Perdas e recusas
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Foi considerado recusa em participar da pesquisa, a falta de
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)(Apéndice 1)
pelos pais ou do assentimento do escolar no momento da coleta de dados.

Além disso, foi considerada perda, a auséncia no domicilio apés trés
visitas, incluindo uma no final de semana, da mae ou do principal cuidador da

crianca.

3.4.7 Pré-teste do roteiro de entrevista

O pré-teste do roteiro de entrevista teve como objetivo verificar sua
adequacdo e compreensao por parte dos aplicadores e dos responsaveis
pelos escolares. Foram incluidos 17 familias ndo participantes da pesquisa
principal, com idade de um ano superior ao da populagéo em estudo.

Observou-se que, em sua maior parte, o instrumento estava adequado
e compreensivel. Porém, algumas perguntas precisaram ser reformuladas e,
ainda, outros questionamentos precisaram ser incluidos a fim de se atingir os
objetivos propostos. Também, foi possivel mensurar o tempo gasto para

aplicacao do instrumento, que ficou com uma média de 37,7 min.

3.4.8 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado com 5% do total amostra. Observou-se
adequabilidade da metodologia proposta e dessa forma, os dados dessa fase

foram incluidos no estudo principal.

3.4.9 Controle de qualidade

Os supervisores do estudo realizaram a aplicagdo de uma versao
resumida do instrumento, por telefone, envolvendo 5% do total da amostra
com o objetivo de assegurar o controle de qualidade da coleta de dados. Foi
guestionada a presenca dos pesquisadores no domicilio, checadas as
respostas em perguntas selecionadas, além de se aproveitar para completar

as respostas nos casos necessarios.
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3.4.10 Processamento e analise dos dados

Os dados antropométricos obtidos foram inseridos em planilhas do
Excel e posteriormente exportados para o Programa Anthroplus® onde foram
realizadas as classificacbes do diagndstico nutricional da populacéo
envolvida.

A classificagdo do peso ao nascer/idade gestacional se deu de forma
semelhante a dos dados antropométricos. O peso ao nascer com a
respectiva idade gestacional foram inseridos em planilhas do Excel e
posteriormente exportados para o Programa Intergrowth-21%*® onde as
criancas foram classificadas em pequeno, adequado ou grande para a idade
gestacional.

Posteriormente, todos os dados foram exportados para o
programa SPSS 18.0, onde foram realizadas analises descritivas das
varidveis do estudo. Anadlises bivariadas foram realizadas para testar a
homogeneidade das proporc¢des, por meio do teste do qui-quadrado, com
nivel de significancia p<0,05. Foi também realizada andlise multivariada por
meio da Regressdo de Cox para estimar os efeitos de eventuais variaveis
confundidoras. Para tanto, as varidveis com valor de p<0,25 foram incluidas
no modelo final, de forma que todas as variaveis significativas tivessem seu
efeito ajustado?’. Razbes de risco (RR) e seus respectivos intervalos de

confianga foram estimados.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Foram relatados, por meio de correspondéncia, as Autoridades de
Salde e Educacdo do municipio, os objetivos do estudo e sua relevancia.
Ainda, neste documento foi solicitada autorizagéo institucional para execucao
da pesquisa. Apdés o envio da correspondéncia, foram agendadas reunifes
com os Secretarios de Educacgéo e da Saude para tirar davidas e apanhar as
autorizagoes.

Posteriormente a esta etapa, foram marcados encontros com as
direcbes das escolas para explicar os objetivos da pesquisa e sua

importancia, ocasido na qual foi apresentada a autorizagdo institucional das
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Secretarias Municipais da Educacdo e da Saude, previamente obtidas.
Nestes encontros, foi solicitada a colaboracdo das direcbes das escolas para
participagao no estudo.

Os TCLE foram enviados aos pais por meio das dire¢bes das escolas.
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNISUL por meio do parecer n°% 38240114.0.0000.5369 (Anexo A).
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4. RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro de 2016 a julho
de 2017. Participaram do estudo 473 escolares de 6/7 anos de idade e suas
familias, proporcionando uma taxa de resposta de 98,95%.

A maioria dos participantes era do sexo masculino (53,1%), de etnia
branca (83,2%) e de escolas publica (86,5%). Mais da metade dos
responsaveis por estas criancas tinha ocupacdes com remuneragdo ao
nascimento. As maes, também ao nascimento, apresentavam grau de
escolaridade maior que os pais. Tais dados e outros aspectos
séciodemograficos estdo descritos na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta dados relacionados ao peso ao nascer, as
caracteristicas do aleitamento materno e de alimentacédo das criancas até os
dois anos de idade. Do total da amostra, 73,6% apresentou peso adequado a
idade gestacional, enquanto 16,4% nasceu grande para a idade gestacional.
Cerca de 90% teve aleitamento materno, inclusive a maior parte por um
periodo que compreendeu seis a 24 meses ou mais (75,3%). Muitas criancas
tiveram a introducdo de alimentos multiprocessados e/ou hipercaléricos antes
dos dois anos de idade. Por exemplo, foram utilizados na alimentacéo dessas
criangas farinhas para complementar a mamadeira em mais da metade dos
casos.

Os escolares, em sua maioria, apresentaram-se eutroficos aos 6/7
anos de idade em relacdo ao diagnéstico nutricional. Porém, observou-se
uma incidéncia de 33,2% (IC 95% 28,9; 37,5) de sobrepeso/obesidade
conforme descrito na Tabela 3.
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Tabela 1-Caracteristicas soOcio-demogréficas da populacdo estudada.

Palhoca/SC, 2017. n=473.

VARIAVEIS n %
SEXO
Masculino 251 53,1
Feminino 222 46,9
ETNIA/COR DE PELE
Branca 394 83,2
Parda 57 12,1
Preta 19 4,0
Amarela 3 0,6
TIPO DE ESCOLA ONDE A CRIANGCA ESTUDAVA
Publica 409 86,5
Privada 64 13,5
OCUPACAO DO PAI AO NASCIMENTO (n=445)
Empregado formal 342 76,8
Empregado informal 77 17,3
Desempregado 18 4,0
Em pericia médica 4 0,9
Aposentado 4 0,9
OCUPACAO DO MAE AO NASCIMENTO(n=464)
Empregada formal 182 39,2
Do lar 133 28,1
Empregada informal 44 9,5
Desempregada 98 21,1
Em pericia médica 4 0,9
Aposentada 3 0,6
ESCOLARIDADE DO PAI AO NASCIMENTO (n=371)
0 a 8 anos finalizados 216 58,2
Mais de 8 anos finalizados 155 41,8
ESCOLARIDADE DA MAE AO NASCIMENTO (n=436)
0 a 8 anos finalizados 206 47,2
Mais de 8 anos finalizados 230 52,8
TOTAL 473 100,0
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Tabela 2— Caracteristicas do peso ao nascimento, aleitamento materno e de
alimentacdo até os dois anos de idade da populacdo estudada.Palhoca/SC,

2017.

VARIAVEIS

n

%

PESO AO NASCER EM RELACAO A IDADE

GESTACIONAL(n=420)

Pequeno para idade gestacional(<percentil10) 42 10,0
Adequado para idade gestacional(= percentil10-90) 309 73,6
Grande para idade gestacional(>percentil 90) 69 16,4
ALEITAMENTO MATERNO(n=470)

Sim 428 91,1
N&o 42 8,9
TEMPO DE ALEITAMENTO MATERNO(n=432)

0 a 5 meses 97 24,7
6 a 24 meses 235 59,8
Mais de 24meses 61 15,5
TEMPO DE ALEITAMENTO MATERNO

EXCLUSIVO(n=424)

0 a5 meses 194 45,8
Mais de 6 meses 230 54,2
USO DE FARINHAS PARA COMPLEMENTAR

MAMADEIRA(n=461)

Sim 292 63,3
N&o 169 36,7
USO DE ACUCAR, MEL OU MELADO NA

MAMADEIRA(n=466)

Sim 136 29,2
N&o 330 70,8
PERIODO DE INTRODUCAO DE LEITE E

DERIVADOS(n=464)

0 a 5 meses 66 14,2
6 a 24 meses 398 85,8
USO DE FRUTAS FRESCAS OU

INDUSTRIALIZADAS(n=468)

Frescas 410 87,6
Industrializadas 8 1,7
Ambas 50 10,7
TOTAL 473 100,0
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Tabela 3— Diagndstico nutricional da populagéo estudada. Palhoca/SC, 2017.

(n=473).

INDICE DE MASSA CORPORAL/IDADE n %
Magreza acentuada (escore-z<-3) 1 0,2
Magreza (escore-z= -3 e <-2) 7 15
Eutrofia (escore-z= -2 e < +1) 307 64,9
Sobrepeso (escore-z>+1 e < +2) 101 21,2
Obesidade (escore-z>+2 e < +3) 40 8,4
Obesidade grave (escore-z>3) 7 3,6
TOTAL 473 100,0

Os resultados dos estudos de associacao entre sobrepeso/obesidade
e caracteristicas socioecondmicas, relativas ao peso ao nascer, aleitamento
materno e alimentacdo até os dois anos de idade sdo apresentados na
Tabela 4. O aleitamento materno mostrou-se associado a incidéncia de
sobrepeso/obesidade. Criangcas ndo amamentadas apresentaram um risco de
1,66 (IC 95% 1,06; 2,61) (p=0,027) de desenvolverem sobrepeso/obesidade

aos 6/7 anos de idade, independentemente das demais variaveis estudadas.
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Tabela 4— Resultados dos estudos de associacao entre sobrepeso/obesidade e
caracteristicas socioecondmicas, relativas ao peso ao nascer, aleitamento
materno e alimentaco até os dois anos de idade.Palhoca/SC, 2017.

VARIAVEIS n % RR* IC 95%** p
SEXO 0,255
Masculino 91 36,3 1,20 0,88;165
Feminino 67 30,2 1,00
ETNIA/COR DE PELE 0,731
Branca 130 33,0 1,00
Nao branca 28 354 1,07 0,71;1,61
OCUPACAO DO PAI AO NASCIMENTO 0,673
Com renda 141 33,0 1,00
Sem renda 7 38,9 1,18 0,55;2,57
OCUPACAO DA MAE AO NASCIMENTO 0,336
Com renda 82 36,3 1,17 0,85;1,60
Sem renda 74 31,1 1,00
ESCOLARIDADE DO PAI AO NASCIMENTO 0,638
0 a 8 anos finalizados 73 33,8 1,09 0,76;1,57
Mais de 8 anos finalizados 48 31,0 1,00
ESCOLARIDADE DA MAE AO NASCIMENTO 0,743
0 a 8 anos finalizados 67 32,5 1,00
Mays de 8 anos finalizados 79 34,3 1,07 0,76;1,46
PESO AO NASCER/IDADE GESTACIONAL 0,984
Adequado para idade gestacional 107 34,8 1,00
Grande para idade gestacional 24 34,6 1,00 0,64;1,55
ALEITAMENTO MATERNO 0,027%
Sim 135 31,5 1,00
Nao 22 52,4 1,66° 1,06; 2,61
TEMPO DE ALEITAMENTO MATERNO
0 a5 meses 34 351 1,33 0,74;2,42 0,339
6 a 24 meses 68 289 1,10 0,64;190 0,724
Mais de 24 meses 16 26,2 1,00
PERIODE DE INTRODUCAO DE LEITE E 0,616
DERIVADOS
0 a5 meses 20 30,3 0,89 0,55;1,42
6 a 24 meses 136 34,2 1,00
USO DE FARINHAS PARA COMPLEMENTAR 0,581
MAMADEIRA
Sim 93 31,8 0,91 0,69;1,26
Nao 59 349 1,00
USO DE ACUCAR, MEL OU MELADO NA
MAMADEIRA
Sim 44 32,4 0,95 0,67;1,35 0,788
Nao 112 33,9 1,00

USO DE FRUTAS FRESCAS OU
INDUSTRIALIZADAS

Frescas 134 32,7 0,96 0,58;1,99 0,878
Industrializadas 4 50,0 1,47 0,49:437 0,488
Ambas 17 34,0 1,00

RR = Risco Relativo; ** Intervalo de confianca a 95%; ° = Ajustado por sexo.
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5. DISCUSSAO

Muitos estudos ao redor do mundo apontaram para o0 aumento

[45848  No Brasil, isso ndo esta sendo

crescente da obesidade infanti
diferente, como foi constatado neste estudo.

Nesta investigacao a incidéncia de sobrepeso e obesidade mostrou-se
bastante elevada entre os escolares,33,2% (IC 95% 28,9; 37,5). Ao comparar
esta taxa com as do estudo de Bernardo e colaboradores’realizado em 2012,
também na regido metropolitana da Grande Florianépolis, percebe-se
resultados muito semelhantes, em que 34,5% dos escolares de sete a 10
anos mostraram-se com excesso de peso.

Ao analisar diferentes investigacdbes com este enfoque em outros
paises, é possivel ver que a obesidade infantil € um problema de saude
também nos EUA*. A prevaléncia de obesidade em criancas entre as idades
de seis e 11 anos aumentou de 4,2% em 1963-1965 para 15,3% em 1999-
2000, ou seja, praticamente triplicou'?. J4 o estudo denominado Global
Burden of Diseases™® envolvendo 195 paises, constatou que a prevaléncia de
obesidade entre criancas e adultos duplicou em 73 paises entre 1980 e 2015
e mostrou um aumento continuo na maioria dos outros.

Ao analisar as eventuais associacbes entre variaveis incluidas no
presente estudo com a incidéncia estimada, ndo se observou associacao
estatisticamente significativa com sexo dos escolares. Em comparacéo,
Ogden e colaboradores*® ao investigarem tendéncias de prevaléncia de
obesidade e IMC em uma populacdo de 4.111 criancas e adolescentes dos
EUA (do nascimento até os 19 anos de idade) nos periodos entre 1999-2000
e 2009-2010, constataram aumento significativo da prevaléncia de obesidade
em homens de dois a 19 anos (OR= 1,05; IC 95% 1,01-1,10), mas nao em
mulheres (OR= 1,02; IC 95% 0,98-1,07).Também, no estudo de Matiessen e
colaboradores®* foi encontrado um aumento na prevaléncia bruta de
sobrepeso e obesidade em meninos (12,8% -21,7%; p< 0,001) mas ndo em
meninas (17,6% - 15,9%; p = 0,56) entre 2000-2002 e 2005-2008.

Quanto a etnia, a presente investigacdo também nao encontrou

associagao significativa. Todavia, em um estudo norte americano que
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envolveu 21.260 criancas de cinco a 14 anos publicado em 2014, a
prevaléncia de obesidade foi maior entre criancas hispanicas comparadas as
de cor branca ndo hispanicas em todas as idades'?. Na terceira série escolar,
as criancas negras nao hispanicas também apresentaram prevaléncia
significativamente maior de obesidade do que as criancas brancas néo
hispanicas. No periodo compreendido entre o ensino infantil e oitava série
escolar, a prevaléncia de obesidade aumentou 65% entre as criangas
brancas ndo hispéanicas, 50% entre as criangas hispanicas, quase 120%
entre as criancas negras nao hispanicas, e mais de 40% entre as criancas de
outras etnias*.

A presente pesquisa nao encontrou associacdo significativa entre
ocupacédo dos pais ao nascimento da crian¢ca com sobrepeso/obesidade aos
6/7 anos. Este questionamento foi introduzido no inquérito, partindo do
pressuposto que seria possivel relacionar a condicdo socioecondmica
vivenciada pela familia no periodo gestacional e ao nascimento com a
incidéncia de sobrepeso/obesidade em fases futuras. A relagdo entre
sobrepeso/obesidade com condi¢cdes socioeconbmicas se faz presente em

muitas publicacdes®*>*?

porém, a ndo associacdo no pressente estudo
corrobora com achados de Bernardo e colaboradores’. Em tal estudo nao foi
apontada associagdo estatistica entre renda familiar e excesso de peso em
criancas. No entanto, no estudo de Cunningham e colaboradores®? constatou-
se gue a menor incidéncia cumulativa de obesidade foi entre as criancas das
familias 20% mais ricas (7,4%) e o maior foi entre as criangas do quintil
socioeconémico médio (15,4%). J& Rivera e colaboradores*, afirmam que a
prevaléncia de sobrepeso na idade de cinco anos € maior na América Latina
do que em outros lugares do mundo, devido as diferencas socioeconémicas
existentes e ao baixo poder aquisitivo da populagdo, ocasionando um
consumo maior de alimentos baratos e acessiveis, porém em sua maior
parte, hipercaldricos. Estes autores concluem que dietas chamadas por eles
de obesogénicas, por se tratarem de alimentos ricos em agucar e em energia
densa, porém pobres em nutrientes, é o que muitas vezes esta ao alcance
dessa populacéo.

Ainda na mesma linha de raciocinio, a escolaridade dos pais ao

nascimento também ndo se mostrou associado com a incidéncia de
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sobrepeso/obesidade aos 6/7 anos. Esses resultados diferem de um estudo
europeu no qual criancas dinamarguesas com idade entre quatro e 14 anos
(n = 1.849) participaram da Pesquisa Nacional de Dieta e Atividade Fisica em
2000-2002, 2003-2004 e 2005-2008**. Neste estudo publicado em 2014, a
prevaléncia de obesidade foi duas vezes maior em criancas e adolescentes
de pais com baixo nivel educacional quando comparadas com criancas e
adolescentes de pais com alto nivel educacional. Os autores acrescentam
gue estes dados corroboram com muitos outros estudos daquele pais que
relacionam obesidade infantil com este aspecto®.

Por outro lado, o presente trabalho n&do encontrou associacao
estatisticamente significativa entre 0 peso ao nascer por idade gestacional e
a incidéncia de sobrepeso/obesidade aos 6/7 anos. Porém, Goergen e
colaboradores®® ao analisarem a relacdo do peso ao nascer e o tempo de
aleitamento materno com o estado nutricional de criangas de dois a seis anos
de idade, obtiveram resultados diferentes. Apontaram que 0 peso ao nascer
mostrou-se correlacionado positivamente com o peso atual (r=0,180;p=
0,001) e que guanto maior 0 peso ao nhascer, maior seria o peso atual.
Também, constataram que em criancas que nasceram Com peso superior a
4.000g a probabilidade de apresentarem excesso de peso foi maior do que
nas criangas que nasceram com peso abaixo de 3.000g.

Na presente investigacdo observou-se associacdo estatisticamente
significativa entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade aos 6/7 anos
de idade. As criangcas ndo amamentadas apresentaram um risco de 1,66
vezes(IC 95% 1,06; 2,61) de desenvolverem sobrepeso/obesidade aos 6/7
anos de idade se comparadas as que foram amamentadas. Isto esta de
acordo com o que diz o Ministério da Saude do Brasil (MS) na ultima revisao
de seus Cadernos de Atencéo Basica relacionados a saude da crianga, em
2015% Neste documento, o MS afirma que o aleitamento reduz a chance de
obesidade. Também, reforca afirmando que a maioria dos estudos no pais
gue avaliaram a relagcéo entre obesidade em criangcas maiores de trés anos e
tipo de alimentagdo no inicio da vida constatou menor frequéncia de
sobrepeso/obesidade em criancas que haviam sido amamentadas?.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade, o aleitamento

materno é um fator de protecdo para a ocorréncia da obesidade em
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criancas®. Dados recentes provenientes dos EUA apontam uma reduc&o
significativa na obesidade em criancas de 2 a 5 anos de idade, de 14% em
2003-2004 para 8% em 2012-2013%%. Esta diminuicdo pode ser atribuida a
fatores como o aumento nas taxas de aleitamento materno, entre outras
mudancas que |4 foram instituidas?.

Por outro lado, no atual estudo quando se comparou o estado
nutricional atual com o tempo de aleitamento materno, amamentagdo
exclusiva até os seis meses de idade e periodo de introducdo de leite de
vaca e derivados, ndo se observaram diferencas significativas. Todavia,
outros estudos demonstraram evidéncias de que estes fatores estdo
associados a menor prevaléncia de obesidade e a um IMC mais baixo em
criancas™'®?!. Dessa forma, é possivel perceber que os estudos apontam
para a hipotese do efeito protetor do leite materno contra a obesidade. Huh e
colaboradores™® ao examinarem a associacdo entre o momento da introducao
de alimentos solidos durante a infancia e a obesidade aos trés anos de idade,
em um estudo prospectivo de coorte de pré-nascimento, também obtiveram
resultados estatisticamente significativos entre aleitamento materno e
sobrepeso/obesidade. Nos quatro primeiros meses de vida, 568 criancas
(67%) foram amamentadas e 279 (32%) foram alimentadas com férmulas.
Entre os lactentes amamentados, 0 momento da introducdo de alimentos
sélidos ndo se mostrou associado a obesidade (OR= 1,1; IC 95% 0,3-4,4).
Entre os lactentes alimentados com férmulas, a introducdo de alimentos
sélidos antes de quatro meses foi associada a um aumento de seis vezes na
chance de obesidade aos trés anos de idade®.

O Maternal and Child Nutrition Study Group em um de seus estudos
com pré escolares publicado em 2013, criancas que foram amamentadas
pelo menos 12 meses, que dormiam pelo menos 12 horas por dia, cujas
maes ndo fumaram e que ndo ganharam peso excessivo durante a gravidez,
tiveram uma prevaléncia de obesidade de 6%, em comparagdo com 29%
entre criancas para quem o oposto foi verdadeiro para todos os quatro fatores
de risco.

O MS além de recomendar aleitamento materno por pelo menos dois
anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida, afirma que

nao ha vantagens em introduzir alimentos complementares antes dos seis
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meses, podendo inclusive, trazer prejuizos a satde da crianca®. Ainda, o MS
ressalta que no segundo ano de vida, o leite materno continua sendo
importante fonte de nutrientes e que o tempo de amamentagcdo reduz a
chance de obesidade®. E possivel que haja uma relacdo dose/resposta com
a duracédo do aleitamento materno, ou seja, quanto maior o tempo em que o
individuo foi amamentado, menor seria a chance de ele vir a apresentar
sobrepeso/obesidade®. Entre os possiveis mecanismos implicados a essa
protecéo, encontram-se um melhor desenvolvimento da auto regulagdo de
ingestado de alimentos das criancas amamentadas e a composi¢cdo Unica do
leite materno, participando no processo de programacdo metabdlica,
alterando, por exemplo, o nimero e/ou tamanho das células gordurosas ou
induzindo o fenémeno de diferenciacdo metabdlica. Foi constatado que o leite
de vaca altera a taxa metabdlica durante o sono de criangcas amamentadas,
podendo esse fato estar associado com a referida programacdo metabdlica e
o desenvolvimento de obesidade®.

Em um estudo na Asia com um total de 1.184 estudantes do ensino
fundamental (625 meninas e 550 meninos) com idades entre 10 a 13 anos,
foi observada associacdo significativa entre amamentacdo (p= 0,03) sua
duracdo (p= 0,04) com obesidade’®. Constatou-se que estudantes com baixo
peso ao nascer e que foram amamentados por um a dois anos apresentaram
menor prevaléncia de obesidade na infancia. Dessa forma, evidenciou-se que
a amamentacdo durante seis meses ou mais foi um fator protetor para a
obesidade em criancas do ensino fundamental. Tais resultados corroboram
com os achados de Scott e colaboradores*®em estudo australiano.

Em outra pesquisa realizada na regido semi-arida do nordeste
brasileiro, os resultados mostram que a duracao de aleitamento materno nao
exclusivo esteve associada ao sobrepeso/obesidade. Ou seja, a chance de
excesso de peso foi de 1,54 vezes (IC95% 1,19; 2,22) em criangas que foram
amamentadas por um periodo inferior a seis meses comparadas as crian¢as
com periodo superior, de forma independente as outras variaveis
estudadas®”.

No presente estudo investigou-se além do leite de vaca e derivados,
se 0 uso de alimentos multiprocessados e/ou industrializados no inicio da

infancia estava associado ao sobrepeso/obesidade aos 6/7 anos. A utilizacao
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de farinhas, aglucar ou mel para complementar a mamadeira, assim como o
uso de frutas industrializadas, do tipo papinhas prontas ndo se mostraram
associados. Porém, muitas pesquisas apontam para associagdo positiva
entre 0 uso de alimentos multiprocessados e obesidade. No estudo de Leary
e colaboradores® no Reino Unido, publicado em 2015, envolvendo 4.750
familias, como parte do Avon Longitudinal Study of Parents and Children
observaram-se associacoes estatisticamente significativas. As relacdes entre
possiveis exposi¢cdes comportamentais que ocorreram desde a concepc¢ao
até os cinco anos de idade como tabagismo materno e paterno durante a
gravidez, aleitamento materno, idade da introducdo de sdlidos, padrées
alimentares e inatividade fisica durante a primeira infancia, além da
composigdo corporal foram investigadas. O padrdo alimentar classificado
pelos autores como “lixo”, contendo bebidas efervescentes, doces e
confeitos, chocolate, batatas fritas, alimentos fritos, salsichas, hamburgueres,
refeicbes para viagem, macarrdo, molhos, pao, pizza, biscoitos e leite
aromatizado nos primeiros trés anos foram positivamente associados ao
aumento da massa gorda aos 15 anos(p<0,001). Observaram, também, que
ter uma alimentacdo saudavel aos trés anos estava associada ao aumento da
massa magra,do mesmo modo, aos 15 anos(p=0,03)%.

Da mesma forma, um estudo europeu com 568 participantes de trés a
18 anos de idade apontou associacdo significativa entre ingestdo de
alimentos que chamaram de convenience foods (CF), constituido por
guaisquer produtos congelados, enlatados ou instantaneos, comprados em
estabelecimentos de conveniéncia e comidos em ambiente domeéstico, e
sobrepeso/obesidade. Constatou-se que entre 0s meninos, o consumo de
alimentos do tipo CF resultou em percentual aumentado de gordura corporal
e aumento do IMC durante o periodo de estudo (p= 0,009). Os autores
afirmam ainda que um aspecto moderno dos habitos alimentares é o alto
consumo destes tipos de produtos, que possuem alta energia densa, que se
refere & quantidade de energia em um determinado peso de alimentos?..

Salienta-se que outros fatores podem estar associados ao
sobrepeso/obesidade na faixa etaria estudada e ndo foram contemplados no
presente estudo. Destacam-se a existéncia de sobrepeso na familia, a

alimentacdo excessiva, distirbio na dindmica familiar, além da reducéo da
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pratica de atividades fisicas e horas de tela’®. Estas e outras condicdes
devem ser exploradas futuramente na intencdo de melhor compreender o
sobrepeso/obesidade nesta populagcédo, visto a complexidade de sua
etiologia, que engloba aspectos biolégicos, genéticos e ambientais. Esses
aspectos, principalmente ambientais, como ambiente familiar obesogénico,
com habitos inadequados relacionados a horarios, locais de alimentacdo e
tipos alimentos em cada refeicdo; consumo de alimentos ultraprocessados;
facilidade de acesso e baixo custo dos alimentos de baixo valor nutricional e
sedentarismo necessitam ser incorporados, ja que a incidéncia de
sobrepeso/obesidade vem aumentando ao longo dos anos’.

Além dessa limitacdo, ainda pode ser citado eventual viés de afericdo
pelo fato de ter sido utilizado um questionario que exigia respostas
relacionadas ao que aconteceu no passado dos filhos e familia, objeto
portanto de viés de memodria ou constrangimento frente a determinados
guestionamentos. Entretanto, muitas investigacées tém mostrado que a
técnica pode ser utilizada, pois apresenta niveis aceitaveis de validade de
informacéo, sendo usada em inquéritos de base populacional realizados no
Brasil°.

Por fim, em funcdo do resultado deste estudo, é perceptivel que “A
Promoc¢ao da Alimentagcao Saudavel’, uma das acdes para o enfrentamento
da obesidade infantil no Brasil, implementado pelo SUS, que consiste em um
conjunto de programas que visam facilitar acdes de promocdo para uma
nutricdo benéfica, poderia ser melhor desenvolvido a nivel local em Palhoca.
Entre estes programas estéo a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (conjunto
de acBes que visam promover, proteger e apoiar a amamentac¢ao, ho ambito
das maternidades); e o Método Canguru (conjunto de acdes para O
fortalecimento da atencdo humanizada ao recém-nascido)®.Estes
programas, se bem implementados, reforcariam na populacdo a importancia
do aleitamento materno e 0s prejuizos do contrario nas criangas, como 0

sobrepeso/obesidade infantil.
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6. CONCLUSAO

A incidéncia de sobrepeso/obesidade mostrou-se elevada entre os
escolares da faixa etaria estudada no municipio de Palhoca. Entre estes, as
criancas ndo amamentadas apresentaram um risco maior de desenvolverem
sobrepeso/obesidade aos 6/7 anos de idade quando comparadas com as que

tiveram aleitamento materno.

6.1 PERSPECTIVAS FUTURAS

Tendo por base os resultados do presente estudo, recomenda-se o
aprofundamento de novas pesquisas para melhor entendimento dos fatores
determinantes do excesso de peso na infancia. Ainda, conhecendo-se a
dificuldade em tratar o sobrepeso/obesidade na vida adulta, principalmente
pelo fato de sua associacdo com outras DCNT, a promocado de salde e a
prevencado iniciadas ainda na infancia parecem ser meios eficazes de
reduzir a incidéncia e a prevaléncia do sobrepeso e obesidade. Outrossim,
0 conhecimento da situacédo epidemioldgica no nivel local € de fundamental
importancia para inferéncias adequadas sobre o excesso de peso entre 0s
escolares da faixa etaria estudada de Palhoca, o que pode servir de
subsidio para o planejamento de intervencfes adequadas para esse
importante problema de saude publica. A obesidade infantil tem alta
prevaléncia na populacéo, e podera continuar com altas taxas de incidéncia
nas proximas décadas se politicas de salde planejadas em todos as
esferas de governo ndo forem instituidas. Porém, a implementacdo de
politicas publicas, como PLANSAN 2016-2019, apenas tera éxito real se
houver fundamentacéo para embasa-las e estratégias adequadas para sua

aplicabilidade na populagéo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apobs ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento e rubrique todas as paginas que estd em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel, que também assinara e rubricara
todas as vias.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Fatores psicossociais e socioecondmicos na determinacdo da salde da
crianga - Coorte Brasil Sul

Pesquisador Telefone para e-mail para contato
contato
Doutoranda Karoliny dos Santos (48) 3279-1167 fisio.karoliny@gmail.com
Prof. Dr. Jefferson Traebert (48) 3279-1168 jefferson.traebert@gmail.com
Doutoranda Eliane Traebert (48) 3279-1167 elisazevedot@gmail.com

Este € um estudo que tem por objetivo verificar a interagdo entre os fatores
individuais, socioecondmicos, do ambiente da vizinhanca e escolar na condi¢do de salde da
crianca para diferentes doengas e comportamentos relevantes a salde. Essa pesquisa é
importante porque existem fatores que se acumulam durante a vida e que podem aumentar o
risco de desenvolver diversas doengas tanto na infancia como na vida adultafutura.

Nessa pesquisa serd avaliada a condigdo de salde de todas as criancas de seis anos
de idade e suas familias, residentes no municipio de Palhoga. Os pesquisadores irdo as casas
das familias para aplicar questionarios aos pais referentes a fatores psicossociais,
socioecondmicos e funcionamento familiar. Outros dados referentes a salde da crianca serdo
coletados na entrevista, na carteira de salide e no prontuario da unidade de satde. Além
disso, na escola as criangas serdo pesadas e medidas, e realizardo exame do estado de saude
da boca. Se forem encontradas alteracdes na salde da crian¢a, o(a) senhor(a) sera
informado(a) e ela receberd encaminhamento para tratamento. As avaliagfes somente serdo
realizadas se o(a) senhor(a) concordar e assinar este termo, e se a crian¢a concordar com a
realizacéo dasavaliagdes.

O(a) senhor(a) podera se sentir constrangido ou pode trazer a memdaria experiéncias
ou situacdes vividas que Ihe causem desconforto durante a entrevista. Entretanto vale
ressaltar que os avaliadores sdo pessoas treinadas, que respeitardo e manterdo o sigilo de
suas informac®es e opinides. Além disso, o(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a
qgualquer momento. A pesquisa ndo prevé riscos pois as criangas somente serdo pesadas e
medidas e o exame bucal serd visual. Em termos de beneficios, todas as criancas e suas
familias que necessitarem de atencdo a salde terdo acesso aos ambulatérios de atencéo
basica e de média complexidade dos Cursos de Graduagdo em Medicina, Odontologia,
Fisioterapia, Psicologia, Servi¢o Social, Nutricdo e Naturologia da UNISUL, campus Pedra
Branca localizados no municipio de Palhoga. Os resultados do estudo serdo disponibilizados
através de relatorios impressos e que estardo disponiveis na direcdo das escolas. Ndo havera
beneficio financeiro as criancas, seus familiares ou outras pessoas que participem da
pesquisa. Todos os dados obtidos serdo guardados em sigilo. O(a) senhor(a) podera recusar-
se a tomar parte da pesquisa ou retirar 0 seu consentimento a qualquer tempo, sem
penalidade alguma. E garantida a manutencéo do sigilo e da privacidade durante todas as
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fases da pesquisa, bem como o recebimento de uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Sua participagdo € voluntaria e semcustos.

O(a) senhor(a) podera solicitar o esclarecimento sobre a pesquisa a qualquer
momento e podera tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa a partir de
dezembro de 2016, periodo correspondente a conclusdo de parte inicial da
pesquisa, via e-mail (coorteunisul@gmail.com).

k@wamj, des Zanira

Nome e Assinatura do pesquisador responsavel:

Me. Karoliny dos Santos

Nome e Assinatura do pesquisador que coletou os dados:

Eu, , abaixo assinado, concordo em  participar

desse estudo como sujeito. Fui informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador

sobre o tema e o0 objetivo da pesquisa, assim
como a maneira como ela sera feita e os beneficios e 0s 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:

Enderecoresidencial:

Assinatura:

Local e data:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — Universidade do Sul de SantaCatarina
AvenidaPedraBranca,25,CidadeUniversitariaPedraBranca,Palhoca,SC Fone: (48)3279-1036.
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UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE CIENCIAS DA SAUDE
COORTE BRASIL SUL —2015/2016

Ola, meu nome é....... Eu faco parte de um Grupo de Pesquisa da UNISUL. Estamos
realizando uma pesquisa sobre a importancia dos primeiros mil dias de vida na saude da
crianca. Esta pesquisa ajudara no planejamento de acBes de salde na nossa cidade. Ela
demorara aproximadamente trinta minutos. Posso continuar?

|___| Sim, continua |___ | Recusa, agradece e encerra || Marca um
novo horario

Data da entrevista: / / [PO1] Cdadigo do entrevistador:

O(a) senhor(a) pode ou ndo participar da pesquisa. Tenha certeza de que tudo o que o(a)
senhor(a) responder s6é serd usado para a pesquisa. Este questionario ndo sera mostrado
para ninguém. Fique a vontade para encerrar a entrevista a qualquer momento. Se houver
guestdes que o(a) senhor(a) se sinta desconfortavel em respondé-las, me avise. Temos aqui
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que explica todos os procedimentos da
pesquisa, que inclui a entrevista e o exame do seu filho na escola. Caso concorde em
participar, por favor assine. Posso continuar? As perguntas desta pesquisa sdo sobre a
familia e a crianca de seis anos de idade.

IDENTIFICACAO

Cdédigo de identificacéo: D D D D

Nome de quem respondeu a entrevista:

Grau de parentesco com a criancga:

Nome completo da criancga:

Numero do Cartdo Nacional do SUS da crianga:

Escola em que a crianca estuda: (1) publica
(2) privada

Nome completo da mée da crianga:

Endereco completo com um ponto de referéncia:
Rua: n
CEP: Bairro: Ponto de referéncia:

Contato telefonico - solicitar mais de um contato (avd/avo, tio/tia, vizinho/vizinha, amigo/amiga):
Tel 1. Tel 2.
Tel 3. Tel 4.

SECAO A — CONDICOES GERAIS DE SAUDE DA CRIANCA E HISTORIA FAMILIAR
Em relacdo a saude de seu(sua) filho(a):

[AO1] A crianga teve catapora/varicela nos dois primeiros anos de vida? [AO1]
(1) sim
(2) néo
(99) ndo sabe
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[AO2] A criancga teve rubéola nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) néo

(99) ndo sabe

[A02]

[AO3] A crianga teve anemia nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[AO3]

[A04] A crianca teve infeccéo ou feridas na pele nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[AO4]

[AO5] A crianca teve pneumonia ou outras infec¢des do pulméo nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) néo

(99) ndo sabe

[AO5]

[AO6] A crianga teve refluxo nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) nédo

(99) nédo sabe

[AO6]

[AO7] A crianga teve vermes nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[AO7]

[AO8] A crianca teve diarréia nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[A08]

[AO9] A crianga teve infeccdo ou dor de ouvido nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) nédo

(99) nédo sabe

[A09]

[A10] A crianga teve amigdalite ou dor de garganta nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[A10]

[A11] A crianca teve diabetes ou aglcar no sangue nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[A11]

[A12] A crianca teve alguma doenga no coragdo nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[A12]

[A13] A crianga teve alguma outra doenga nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim. Qual(is)?
(2) ndo

(88) ndo se aplica
(99) ndo sabe

[A13]

[A14] A crianca teve que tomar remédio por mais de 30 dias consecutivos nos dois primeiros anos

de vida?

(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[A14]

[A15] A crianga teve que tomar algum antibiético nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[A15]

[A16] A crianga alguma vez foi internada por mais de dois dias em hospital nos dois primeiros anos

de vida (excluindo o periodo do primeiro més de vida)?

[A16]
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(1) sim
(2) néo
(99) ndo sabe

[A17] Alguém na familia da crianca tem asma/bronquite?

Em caso de resposta negativa ou ndo souber responder, pular para a questao [A20]
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[A17]

[A18] Quem na familia da crianga tem asma/bronquite?
(1) mée

(2) pai

(3) irméos

(4) pai e mae

(5) pai, mae e irméos

(6) outro. Qual(is)?
(7) mée e irmaos
(8) pai e irméos
(88) nédo se aplica

[A18]

[A19] O pai ou a mée da crianga usam ou ja usaram alguma medicagdo para asma/bronquite?
(1) sim

(2) ndo

(99) nédo sabe

(88) ndo se aplica

[A19]

[A20] Alguém na familia da crianga tem rinite alérgica/alergia no nariz?

Em caso de resposta negativa ou ndo souber responder, pular para a questao [A22]
(1) sim

(2) nédo

(99) nédo sabe

[A20]

[A21] Quem na familia da crianga tem rinite alérgica/alergia no nariz?
(1) méae

(2) pai

(3) irméos

(4) pai e mae

(5) pai, mae e irmaos

(6) outro. Qual(is)?
(7) mae e irméos
(8) pai e irméaos
(88) ndo se aplica

[A21]

[A22] Alguém na familia da crianca tem dermatite atépica/alergia na pele?

Em caso de resposta negativa ou ndo souber responder, pular para a préxima sec¢éo (se¢éo B)
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[A22]

[A23] Quem na familia da crianga tem dermatite atépica/alergia na pele?
(1) méae

(2) pai

(3) irméaos

(4) pai e mae

(5) pai, mae e irméaos

(6) outro. Qual(is)?
(7) mée e irméos
(8) pai e irméaos
(88) ndo se aplica

[A23]

SECAO B - CONDICOES DE SAUDE BUCAL DA CRIANCA E DO CUIDADOR
Sobre salude bucal:

[BO1] Cada pessoa da sua casa possui sua prépria escova de dentes?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[BO1]
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[BO2] A crianca escova os dentes?

Em caso de resposta negativa, pular para a questéo [B05]
(1) uma vez ao dia

(2) duas vezes ao dia

(3) trés ou mais vezes ao dia

(4) ndo escova

(5) nem todos os dias

[B02]

[BO3] Quantos anos a crianca tinha quando comecgou a escovar 0s dentes?
(1) menos de 1 ano

(2) 1 a2 anos

(3) 2a 3 anos

(4) 3a4 anos

(5) 4 a5 anos

(6) 5 a6 anos

(99) néo sabe

(88) ndo se aplica

[BO3]

[BO4] A crianca tem ajuda de algum adulto na escovacao dos seus dentes?
(1) sim

(2) ndo

(88) ndo se aplica

[BO4]

[BO5] A crianca utiliza pasta de dente?
(1) sim

(2) ndo

(88) ndo se aplica

[BOS5]

[BO6] A crianga utiliza fio dental ou outro fio?
(1) sim, diariamente

(2) sim, esporadicamente

(3) néo utiliza

(99) nédo sabe

(88) nédo se aplica

[BO6]

[BO7] A crianga teve dor de dente nos dltimos 30 dias?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[BO7]

[BO8] A crianga ja foi atendida alguma vez por um dentista?
Em caso de resposta negativa, pular para a questao [B12]
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[BO8]

[BO9] Quando foi a ultima ida da crianca ao dentista?
(1) neste més ou més passado

(2) ha seis meses

(3) ano passado

(4) mais de 1 ano

(88) nédo se aplica

(99) ndo sabe

[B09]

[B10] Ainda sobre a Ultima vez que a crianga foi ao dentista, qual foi o principal motivo?
(1) dor de dente

(2) dente cariado (brocado)

(3) dente encavalado, fora de posi¢céo

(4) sangramento na gengiva

(5) mau halito

(6) acidente, queda ou pancada na boca

(7) refazer obturagdo (restauracéo) por razao estética

(8) refazer obturacéo (restauracéo) que caiu ou quebrou

(9) revisdo (controle) ou prevengéo

(10) outro. Qual?

(88) ndo se aplica

[B10]

[B11] Onde a crianca vai ao dentista?
(1) servigo publico (prefeitura, UBS, UPA, CEO)

[B11]
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(2) dentista particular
(3) outros. Qual(is)?

(88) néo se aplica
(99) ndo sabe

[B12] A crianca escova os dentes na escola?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[B12]

[B13] A crianga faz ou fez uso de mamadeira?
(1) até 2 anos de idade

(2) até 3 ou 4 anos de idade

(3) até 5 ou 6 anos de idade

(4) ndo usou

(99) ndo sabe

[B13]

[B14] A crianca toma ou tomava mamadeira durante a noite?
(1) sim

(2) nédo

(99) nédo sabe

[B14]

[B15] A crianca faz ou fez uso de chupeta?
(1) até 2 anos de idade

(2) até 3 ou 4 anos de idade

(3) até 5 ou 6 anos de idade

(4) ndo usou

(99) ndo sabe

[B15]

[B16] A crianga chupa ou chupou o dedo?
(1) até 2 anos de idade

(2) até 3 ou 4 anos de idade

(3) até 5 ou 6 anos de idade

(4) ndo chupou

(99) nédo sabe

[B16]

[B17] A crianga dorme com a boca aberta ou ronca a noite?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[B17]

[B18] A crianca ja fez cirurgia de amigdalas e/ou adenoide/carne esponjosa no nariz?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[B18]

[B19] A crianga ja caiu, machucando a boca ou os dentes?

Em caso de resposta negativa ou ndo souber responder, pular para a questao [B25]
(1) sim. Quantas vezes?

(2) ndo

(99) ndo sabe

[B19]

[B20] Que idade a crianca tinha quando a(s) queda(s) aconteceu/aconteceram?
(1) até 1 ano de idade

(2) de 1 a 2 anos de idade

(3) de 3 a 4 anos de idade

(4) de 5 a 6 anos de idade

(88) ndo se aplica

[B20]

[B21] Onde ocorreu/ocorreram a(s) queda(s) da crianca?
(1) dentro da casa

(2) pétio da casa

(3) escola

(4) parque

(5) acidente de carro, moto ou atropelamento

(6) outro. Qual(is)?

(88) ndo se aplica

[B21]

[B22] O que aconteceu com o(s) dente(s) da crianca apds a(s) queda(s)?
(1) quebrou/quebraram
(2) amoleceu/amoleceram

[B22]
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(3) caiu/cairam

(4) escureceu/escureceram

(5) machucou labio, lingua ou boca
(88) ndo se aplica

[B23] Quando a crianga caiu, a(s) batida(s) ocorreu/ocorreram no:
(1) dente de leite

(2) dente permanente

(3) nos dois

(88) ndo se aplica

[B23]

[B24] A crianga foi ao dentista por causa disso?
(1) sim

(2) ndo

(99) néo sabe

(88) ndo se aplica

[B24]

[B25] A crianca ja recebeu ou esta recebendo tratamento para dente mal posicionado (encavalado) ou
para fora (por exemplo: uso de aparelho)?

(1) sim, estd em tratamento agora

(2) sim, ja tratou no passado

(3) ndo

[B25]

[B26] Como o(a) senhor(a) percebe a salude dos dentes da crianga?
(1) étima

(2) boa

(3) regular

(4) ruim

(5) péssima

[B26]

Em relacdo aos seus dentes:

[B27] O(a) senhor(a) ja arrancou algum dente, ndo contando com o dente siso?
(1) sim
(2) ndo

[B27]

[B28] O(a) senhor(a) esta com alguma carie ou buraco no dente neste momento?
(1) sim

(2) nédo

(99) ndo sabe

[B28]

[B29] O(a) senhor(a) teve dor de dente nos ultimos 30 dias?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[B29]

[B30] O(a) senhor(a) j& foi ao dentista?
(1) sim
(2) ndo

[B30]

[B31] Quando foi a sua ultima ida ao dentista?
(1) neste més ou més passado

(2) ha seis meses

(3) ano passado

(4) mais de 1 ano

(88) nédo se aplica

(99) ndo sabe

[B31]

[B32] Como o(a) senhor(a) percebe a saude dos seus dentes?
(1) étima

(2) boa

(3) regular

(4) ruim

(5) péssima

[B32]

SECAO C - HABITOS ALIMENTARES
Com relacdo a alimentacao da crianca até os dois anos de vida:

[CO1] A crianca foi amamentada?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[CO1]
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[CO2] Por quanto tempo a crianca foi amamentada? meses [CO02]
(99) néo sabe
(88) ndo se aplica
[CO3] Quanto tempo a crianga s6 mamou no peito? meses [CO03]
(99) néo sabe
(88) ndo se aplica
[C04] Até os seis primeiros meses de vida quais dos itens abaixo foi utilizado na alimentacdo da [CO04]
crianga?
(1) leite de vaca (saco ou caixa)
(2) leite em po (Ninho, Molico, Elegé, outros)
(3) formula infantil (Nan, Aptamil, Enfamil, Milupa, Nestogeno, Pregestimil, outros)
(4) leite de soja (AptamilSoy, NanSoy, outros)
(5) bebida de soja (Ades, Shefa, outros)
(6) outros. Qual(is)?
(88) ndo se aplica
[CO5] Era utilizado algum tipo de farinha (Mucilon, Farinha Lactea, Neston, Maisena, farinha de [CO05]
mandioca) para complementar a mamadeira nos dois primeiros anos de vida?
(1) sim
(2) nédo
(99) ndo sabe
[CO06] Era utilizado aglcar, mel ou melado para complementar a mamadeira da crianga nos dois [C06]
primeiros anosde vida?
(1) sim
(2) ndo
(99) ndo sabe
[CO7] Com quantos meses foram introduzidas frutas na alimentacao da crianca? meses [COT7]
(99) ndo sabe
[C08] Com quantos meses foram introduzidos leite e derivados (iogurte, danoninho, achocolatado) na [CO08]
alimentagéo da crian¢a? meses
[CO9] Nos primeiros meses de vida, as frutas utilizadas na alimentagéo da crianca eram: [CO9]
(1) frutas frescas
(2) industrializadas (papinha pronta)
(3) as duas
[C10] Quais tipos de derivados de leite foram oferecidos para a crianga nos dois primeiros anosde [C10]
vida?
(1) iogurte
(2) petitsuisse (Danoninho)
(3) leite fermentado (Yakult, Chamyto)
(4) achocolatado (Nescau, Toddynho, Chocoleite, Ovomaltine)
(5) outros Qual?
(99) nédo sabe
(88) nédo se aplica
[C11] Com quantos meses foram introduzidos alimentos salgados na alimentacdo da crianca? [C11]
meses
[C12] Dos alimentos abaixo quais foram oferecidos para a crianca antes de ela completar 1 ano? [C12]
(1) ovos
(2) trigo (massa, pao, bolo)
(3) soja
(4) milho
(5) peixe
(6) frutos do mar (camarao, siri, lagosta)
(88) ndo se aplica
No dia a dia como é a alimentacdo da crianca?
[C13] A crianca come bolacha recheada durante a semana? [C13]
(1) sim
(2) ndo
[C14] Quantas vezes na semana a criangca come bolacha recheada? vezes [C14]
(88) ndo se aplica
[C15] A crianca toma refrigerante durante a semana? [C15]

(1) sim
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(2) ndo

[C16] Quantas vezes na semana a crianca toma refrigerante? vezes
(88) ndo se aplica

[C16]

[C17] A crianca toma suco de caixinha ou de pacotinho (Tang, Clight) durante a semana?
(1) sim
(2) ndo

[C17]

[C18] Quantas vezes na semana a crianca toma suco de caixinha ou de pacotinho? vezes
(88) ndo se aplica

[C18]

[C19] A crianca toma achocolatado e/ou leite com agucar durante a semana?
(1) sim
(2) ndo

[C19]

[C20] Quantas vezes na semana a crianga toma achocolatado e/ou leite com agucar? vezes
(88) ndo se aplica

[C20]

[C21] A crianga come bala/ chiclete/ pirulito/ chocolate durante a semana?
(1) sim
(2) ndo

[C21]

[C22] Quantas vezes na semana a crianga come bala/ chiclete/ pirulito/ chocolate? vezes
(88) nédo se aplica

[C22]

SECAO D — CONDICOES RELACIONADAS AO NASCIMENTO: MAE
Agora em relagdo a mae da crianga

[DO1] Quantos anos a senhora tinha quando engravidou desta crianga?
anos

[DO1]

[D02] Qual a altura da senhora? metro

[D02]

[DO3] Quando a crianca nasceu, a senhora tinha companheiro estavel?
Caso a resposta seja negativa, pular para a questao [D05]

(1) sim

(2) nédo

(99) nédo sabe

[DO3]

[D04] Quando a crianca nasceu, h& quanto tempo a senhora estava com companheiro estavel?
anos
(88) nédo se aplica

[D04]

[DO5] Atualmente, a senhora tem companheiro estavel?
(1) sim
(2) ndo

[DO5]

[DO6] Quanto tempo a senhora estd com o companheiro atual?
anos
(88) ndo se aplica

[D06]

[DO7] Qual a cor/etnia da senhora?
(1) branca

(2) preta

(3) parda

(4) amarela

(5) indigena

[DO7]

[DO8] A senhora teve catapora/varicela durante a gravidez?
(1) sim

(2) néo

(99) ndo sabe

[DO8]

[D09] A senhora teve citomegalovirus durante a gravidez?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D09]

[D10] A senhora teve toxoplasmose ou doenca do gato durante a gravidez?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D10]

[D11] A senhora teve sarampo durante a gravidez?
(1) sim
(2) ndo

[D11]
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(99) ndo sabe

[D12] A senhora teve rubéola durante a gravidez?
(1) sim

(2) néo

(99) ndo sabe

[D12]

[D13] A senhora teve sifilis durante a gravidez?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D13]

[D14] A senhora teve tétano durante a gravidez?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D14]

[D15] A senhora teve HIV/aids durante a gravidez?
(1) sim

(2) néo

(99) nédo sabe

[D15]

[D16] A senhora teve pneumonia durante a gravidez?
(1) sim

(2) nédo

(99) ndo sabe

[D16]

[D17] A senhora teve corrimento vaginal que teve que tratar durante a gravidez?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D17]

[D18] A senhora teve infecgdo urinaria durante a gravidez?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D18]

[D19] A senhora teve outras doencas durante a gravidez?
(1) sim. Qual(is)?

(2) nédo
(99) ndo sabe

[D19]

[D20] A senhora teve diabetes durante a gravidez?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D20]

[D21] A senhora teve presséo alta durante a gravidez?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D21]

[D22] A senhora teve doenga do coracao durante a gravidez?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D22]

[D23] A senhora consome bebida alc6olica?
(1) sim
(2) ndo

[D23]

[D24] Com que frequéncia a senhora consome bebida alcoolica? vezes na semana
(88) ndo se aplica

[D24]

[D25] A senhora consumiu bebida alcodlica na gravidez?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D25]

[D26] Com que frequéncia a senhora consumiu bebida alc6olica na gravidez?
vezes na semana
(88) ndo se aplica

[D26]

[D27] A senhora fuma?
(1) sim

[D27]
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(2) ndo

[D28] Quantos cigarros por dia a senhora fuma? cigarros
(88) ndo se aplica

[D28]

[D29] A senhora fumou durante a gravidez?
(1) sim

(2) néo

(99) ndo sabe

[D29]

[D30] Até quantos meses de gestagao a senhora fumou? meses
(88) ndo se aplica
(99) ndo sabe

[D30]

[D31] A senhora usou droga durante a gravidez?

Em caso de resposta negativa, pular para a questédo [D33]
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D31]

[D32] Em caso afirmativo, qual tipo de droga foi utilizado?
(1) maconha

(2) cocaina

(3) crack

(4) outros. Qual?
(88) nédo se aplica

[D32]

[D33] A senhora fez consultas de pré-natal?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[D33]

[D34] Quantas consultas de pré-natal fez? consultas
(88) ndo se aplica
(99) ndo sabe/ndo lembra

[D34]

[D35] A gravidez foi planejada?
(1) sim

(2) nédo

(99) nédo sabe

[D35]

[D36] Quantos quilos a senhora engordou durante a gravidez? quilos
(99) ndo sabe

[D36]

[D37] Houve algum problema durante o parto?
(1) sim. Qual?
(2) ndo

(99) ndo sabe

[D37]

[D38] Quantas gestac¢bes (gravidez) a senhora teve? gestacles
(99) ndo sabe

[D38]

[D39] Quantos filhos a senhora tem? filhos
(99) ndo sabe

[D39]

SECAO E - ESTUDO DE DOENCAS ALERGICAS (ISAAC)

ASMA

[EO1] Alguma vez na vida, seu(sua) filho(a) teve sibilos (chiado no peito)?
Em caso de resposta negativa, pular para a questédo [E07]

(1) sim

(2) ndo

[EO1]

[EO2] Nos dois primeiros anos de vida, seu(sua) filho(a) teve sibilos (chiado no peito)?
(1) sim

(2) néo

(99) nédo sabe

(88) ndo se aplica

[E02]

[EO3] Nos ultimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho(a) teve sibilos (chiado no peito)?
(1) sim

(2) ndo

(88) ndo se aplica

[E03]

[EO4] Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) seu(sua) filho(a)
teve?

[E04]
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(1) nenhuma crise
(2) 1 a 3 crises

(3) 4 a 12 crises

(4) mais de 12 crises
(88) ndo se aplica

[EO5] Nos ultimos 12 (doze) meses, com que frequéncia seu(sua) filho(a) teve seu sono perturbado
por chiado no peito?

(1) nunca acordou com chiado

(2) menos de 1 noite por semana

(3) uma ou mais noites por semana

(88) ndo se aplica

[EO5]

[EO6] Nos ultimos 12 (doze) meses, o chiado foi tdo forte a ponto de impedir que seu(sua) filho(a)
conseguisse dizer mais de 2 palavras entre cada respiracdo?

(1) sim

(2) néo

(88) ndo se aplica

[EO6]

[EO7] Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve asma?
(1) sim
(2) ndo

[E07]

[EO8] Nos ultimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho(a) teve chiado no peito apds exercicios fisicos?
(1) sim
(2) ndo

[E08]

[E09] Nos ultimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho(a) teve tosse seca a noite, sem estar gripado ou
com infecgao respiratoria?

(1) sim

(2) ndo

[E09]

[E10] Nos ultimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho(a) teve falta de ar, sem estar gripado ou com
infeccao respiratoria?

(1) sim

(2) ndo

[E10]

[E11] Caso seu(sua) filho(a) tenha chiado no peito, durante uma crise a bombinha ou a nebulizacéo
aliviou rapidamente os sintomas?

(1) sim

(2) ndo

(88) ndo se aplica

[E11]

[E12] Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes o(a) senhor(a) levou seu(sua) filho(a) ao médico
devido ao chiado no peito ou outros sintomas de asma?
(88) ndo se aplica

[E12]

[E13] Nos ultimos 12 (doze) meses, o médico prescreveu corticoide para seu(sua) filho(a), por
causa da asma?

(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[E13]

RINITE

[E14] Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve problema com espirros ou coriza (corrimento nasal),
guando néo estava resfriado ou gripado?

Em caso de resposta negativa, pular para a questéo [E20]

(1) sim

(2) ndo

[E14]

[E15] Nos primeiros dois _anosde vida, seu(sua) filho(a) teve algum problema com espirros, coriza
(corrimento nasal) ou obstrucao nasal quando néo estava gripado ou resfriado?

(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

(88) ndo se aplica

[E15]

[E16] Nos ultimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho(a) teve algum problema com espirros, coriza
(corrimento nasal) ou obstrucao nasal quando ndo estava gripado ou resfriado?

Em caso de resposta negativa, pular para a questdo [E20]

(1) sim

(2) ndo

[E16]
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(88) ndo se aplica

[E17] Nos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal do seu(sua) filho(a) foi acompanhado de
lacrimejamento ou coceira nos olhos?

(1) sim

(2) néo

(88) ndo se aplica

[E17]

[E18] Em qual dos ultimos 12 (doze) meses esse problema nasal do seu(sua) filho(a) ocorreu?
(Por favor, marque em qual ou quais meses iSso ocorreu)
Para o entrevistador: caso a resposta seja negativa em [E14] e [E15], preencher 88 nos itens [E18]

[A] janeiro
(1) sim
(2) ndo

[E18.A]

[B] fevereiro
(1) sim
(2) ndo

[E18.B]

[C] marco
(1) sim
(2) ndo

[E18.C]

[D] abril
(1) sim
(2) ndo

[E18.D]

[E] maio
(1) sim
(2) ndo

[E18.E]

[F] junho
(1) sim
(2) ndo

[E18.F]

[G] julho
(1) sim
(2) néo

[E18.G]

[H] agosto
(1) sim
(2) ndo

[E18.H]

[1] setembro
(1) sim
(2) ndo

[E18.1]

[J] outubro
(1) sim
(2) ndo

[E18.J]

[K] novembro
(1) sim
(2) néo

[E18.K]

[L] dezembro
(1) sim
(2) ndo

[E18.L]

[E19] Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes as atividades diarias do seu(sua) filho(a) foram
atrapalhadas por esse problema nasal?

(1) nada

(2) um pouco

(3) moderado

(4) muito

(88) ndo se aplica

[E19]

[E20] Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve rinite?
(1) sim
(2) ndo

[E20]

ECZEMA

[E21] Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve manchas com coceira na pele (eczema), que
apareciam e desapareciam por pelo menos 6 meses?
Em caso de resposta negativa, pular para a questéo [E28]

[E21]
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(1) sim
(2) ndo

[E22] Nos primeiros dois anosde vida, seu(sua) filho(a) teve manchas com coceira na pele
(eczema), que apareciam e desapareciam por pelo menos 6 meses?

(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

(88) ndo se aplica

[E22]

[E23] Nos ultimos 12 (doze) meses, seu(sua) filho (a) teve essas manchas na pela (eczema)?
(1) sim

(2) ndo

(88) ndo se aplica

[E23]

[E24] Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) afetaram algum dos seguintes locais: dobras
dos cotovelos, atrds dos joelhos, na frente dos tornozelos, abaixo das nadegas ou em volta do
pescoco, orelhas ou olhos do seu (sua) filho(a)?

(1) sim

(2) nédo

(88) nédo se aplica

[E24]

[E25] Com que idade essas manchas na pele (eczema) apareceram pela primeira vez no seu(sua)
filho(a)?

(1) menos de 2 anos

(2) entre 2 e 4 anos

(3) 5 anos ou mais

(88) ndo se aplica

[E25]

[E26] Alguma vez estas manchas com coceira (eczema) do seu(sua) filho(a) desapareceram
completamente nos dltimos 12 meses?

(1) sim

(2) nédo

(88) nédo se aplica

[E26]

[E27] Nos ultimos 12 (doze) meses, quantas vezes, aproximadamente, seu(sua) filho(a) ficou
acordado a noite por causa dessa coceira na pele?

(1) nunca nos ultimos 12 meses

(2) menos de 1 noite por semana

(3) uma ou mais noites por semana

(88) ndo se aplica

[E27]

[E28] Alguma vez na vida seu(sua) filho(a) teve eczema?
(1) sim
(2) ndo

[E28]

SECAO F — AMBIENTE DOMICILIAR
Condi¢cbes do ambiente domiciliar

[FO1] Quando estava gravida, a senhora tinha cachorro dentro de casa?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[FO1]

[FO2] Quando estava gravida, a senhora tinha gato dentro de casa?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[FO2]

[FO3] Quando estava gravida, a senhora tinha passaro dentro de casa?
(1) sim

(2) néo

(99) ndo sabe

[FO3]

[FO4] Quando estava gravida, a senhora tinha outros animais com pelo dentro de casa?
(1) sim

(2) néo

(99) ndo sabe

[FO4]

[FO5] Alguém fuma dentro da casa da criang¢a?
(1) sim
(2) ndo

[FO5]
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[FO6] No quarto em que a crianca dorme tem mofo ou umidade no teto ou nas paredes?
(1) sim
(2) ndo

[F06]

[FO7] O quarto em que a crianga dorme possui ar condicionado?
(1) sim
(2) ndo

[FO7]

[FO8] Qual é o tipo de fogdo da casa da crianca?
(1) elétrico

(2) gas

(3) carvéo ou lenha

(4) outro. Qual?

[FO8]

[FO9] No quarto em que a crianca dorme tem carpet ou tapete?
(1) sim
(2) ndo

[FO9]

[F10] No quarto em que a crianca dorme tem cortina?
(1) sim
(2) ndo

[F10]

[F11] A crianca tem bicho de pelacia no quarto?
(1) sim
(2) ndo

[F11]

[F12] A crianga usa travesseiro de pena?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[F12]

[F13] A crianca convive com animais de pelo ou pena (cachorro, gato, passaro) dentro de casa?
(1) sim
(2) ndo

[F13]

[F14] A crianca frequentou creche?
(1) sim
(2) ndo

[F14]

[F15] Desde que idade a crianca frequenta a creche/escola? meses
(88) nédo se aplica

[F15]

SECAO G — CONDICOES SOCIOECONOMICAS
Com relacéo as condi¢cfes socioecondmicas da familia:

[GO1] H& quanto tempo a crian¢a estd morando no municipio de Palhoca? anos

[GO1]

[G02] Qual a ocupacéo do pai/padrasto da crianca quando ela nasceu?

(1) empregado formal (com carteira assinada/autbnomo/contrato/concurso)
(2) empregado informal (sem carteira assinada, “bico”)

(3) desempregado

(4) encostado (pericia médica)

(5) aposentado

(99) ndo sabe

[G02]

[G03] Atualmente, qual a ocupacgéo do pai ou padrasto da crian¢a?

(1) empregado formal (com carteira assinada/autbnomo/contrato/concurso)
(2) empregado informal (sem carteira assinada, “bico”)

(3) desempregado

(4) encostado (pericia médica)

(5) aposentado

(99) ndo sabe

[GO3]

[G04] Qual a ocupacédo da senhora quando a crianca nasceu?

(1) empregado formal (com carteira assinada/autbnomo/contrato/concurso)
(2) empregado informal (sem carteira assinada, “bico”)

(3) desempregado

(4) encostado (pericia médica)

(5) aposentado

(6) do lar

(99) ndo sabe

[G04]

[GO5] Atualmente, qual a ocupacéo da senhora ?

[GO5]
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(1) empregado formal (com carteira assinada/autbnomo/contrato/concurso)
(2) empregado informal (sem carteira assinada, “bico”)

(3) desempregado

(4) encostado (pericia médica)

(5) aposentado

(6) do lar

(99) ndo sabe

[GO06] A senhora trabalhou durante a gestagéo?

Em caso de resposta negativa, pular para a questéo [G08]
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[GO6]

[GO7] Até quantos meses de gestacado a senhora trabalhou? meses
(88) ndo se aplica

[GO7]

[G08] Em média, qual o valor da renda da familia da crianca?R$
Somar todas as rendas dos moradores da casa.

[GO8]

[G09] A familia da crian¢a recebe o Bolsa Familia?
(1) sim

(2) nédo

(99) nédo sabe

[GO9]

[G10] Quando a crianga nhasceu, quantos anos completos o pai/padrasto tinha estudado? anos
de estudo completos
(99) ndo sabe

[G10]

[G11] Atualmente, quantos anos completos o pai/padrasto da criangca estudou? anos de
estudo completos
(99) ndo sabe

[G11]

[G12] Quando a criangca nasceu, quantos anos completos a senhora tinha estudado? anos de
estudo completos
(99) ndo sabe

[G12]

[G13] Atualmente, quantos anos completos a senhora estudou? anos de estudo completos
(99) nédo sabe

[G13]

[G14] Atualmente, a casa em que a criangca mora é:
(1) proépria

(2) alugada

(3) da familia

(99) ndo sabe

[G14]

[G15] Quando a criangca nasceu, a casa dos pais era:
(1) prépria

(2) alugada

(3) da familia

(99) ndo sabe

[G15]

[G16] Qual o numero de cédmodos (excluindo os banheiros, varandas e garagem) na casa da crianca
atualmente?

[G16]

[G17] Qual é o tipo de moradia da familia da crianca?
(1) alvenaria

(2) madeira

(3) mista

(4) outro. Qual?

[G17]

[G18] Existe coleta regular de lixo na rua em que a criangca mora?
(1) sim

(2) néo

(99) ndo sabe

[G18]

[G19] De onde vem a 4gua da casa em que a crianga mora?
(1) rede (SAMAE)

(2) pogo

(3) morro

(4) outros. Qual?
(99) ndo sabe

[G19]

[G20] Para onde vai 0 esgoto da casa em que a crianga mora?

[G20]
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(1) rede de esgoto
(2) fossa

(3) céu aberto
(4) outro. Qual?
(99) ndo sabe

[G21] Qual é o nimero de banheiros na casa em que a crianga mora? [G21]
[G22] Onde esta localizado o banheiro na casa em que a crianga mora? [G22]
(1) dentro de casa

(2) fora de casa (patio)

(3) ambos

[G23] Quando a crian¢a nasceu, havia quantos moradores na casa? [G23]
[G24] Atualmente, qual o nimero de moradores na casa? (contando com a crianga) [G24]
[G25] Quantos adultos moram na casa com a crian¢a? [G25]
[G26] Quantos irm&os a crianga tem? [G26]
[G27] Quantas criancas e adolescentes moram na casa da crian¢a? (contando com a crianga) [G27]

OBS: adolescentes tem entre 10 a 19 anos de idade (OMS)

SEGAO H — CONDICOES RELACIONADAS AO NASCIMENTO: CRIANGA
CARTEIRA DE SAUDE

Para responder algumas das questdes seguintes sera necessario ter em maos a carteira de saldde da crianca

[HO1] Qual a data de nascimento da crianca
/ /

[HO1]

[HO2] Qual o sexo da crianca?
(1) masculino
(2) feminine

[HO2]

[HO3] Qual a etnia/cor da crianca?
(1) branco

(2) preto

(3) pardo

(4) amarelo

(5) indigena

[HO3]

[HO4] Peso da crianga ao nascer: gramas
(99) ndo sabe

[HO4]

[HO5] Comprimento da crian¢a ao nascer: centimetros
(99) ndo sabe

[HO5]

[HO6] indice de APGAR 1° minuto:
(99) ndo sabe

[HO6]

[HO7] indice de APGAR 5° minuto:
(99) ndo sabe

[HO7]

[HO8] Perimetro cefalico (PC) ao nascer: centimetros
(99) ndo sabe

[HO8]

[HO9] Qual era a idade gestacional da mée quando a crian¢a nasceu? semanas
(99) ndo sabe

[HO9]

[H10] A crianga nasceu por parto:
(1) normal/vaginal

(2) cesérea

(3) férceps

(99) ndo sabe

[H10]

[H11] Onde foi realizado o parto?
(1) hospital/maternidade

(2) casa

(3) outros

(99) ndo sabe

[H11]

[H12] Qual a ordem do nascimento da crianca em relagdo ao irméo mais velho? °
(99) ndo sabe

[H12]
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[H13] A crianga nasceu com alguma anomalia congénita/ deformidade/ ma formacéao/ defeito?
(1) sim Qual?
(2)néo

[H13]

[H14] O recém nascido foi internado até os primeiros 29 dias de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[H14]

[H15] O recém nascido teve algum problema respiratérioaté os primeiros 29 dias de vida?
(1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

[H15]

[H16] Houve necessidade de intubacdo do recém nascido até os primeiros 29 dias de vida?
(1) sim

(2) néo

(99) ndo sabe

[H16]

[H17] O recém nascido teve ictericia/amareldo até os primeiros 29 dias de vida?
(1) sim

(2) nédo

(99) nédo sabe

[H17]

[H18] Como estd a carteira de vacinacdo da crianca de acordo com o calendario do Ministério da
Saude?

(1) completa

(2) incompleta. Quais vacinas nédo foram realizadas?

(99) ndo sabe

OBS: Vacinas que devem ser realizadas até os 6 anos de acordo com o calendario de vacinag¢édo do
Ministério da Saude:

Ao nascer: BCG, Hepatite B; 2 meses: VIP, Pentavalente (DTP-Hib-HB), Rotavirus, Pneumocécica 10
valente; 3 meses: Meningocécica C; 4 meses: VIP, Pentavalente (DTP-Hib-HB), Rotavirus,
Pneumocécica 10 valente; 5 meses: Meningocécica C; 6 meses: VOP, Pentavalente (DTP-Hib-HB),
Pneumocécica 10 valente; 9 meses: Febre amarela; 12 meses: Sarampo-Caxumba-Rubéola (SCR),
Meningocdcica C; 15 meses: VOP, DTP, Pneumocdcica 10 valente, Tetraviral (SCR-Varicela); 5 anos:
VOP, DTP.

[H18]

SECAO | — ATIVIDADE FiSICA DA CRIANCA

Agora vamos falar sobre o comportamento do(a) crianga nos ultimos 6 meses: Eu vou ler duas frases para a
senhora escolher a que mais se encaixa com 0 comportamento do(a) crianca. As alternativas de resposta séo

” o

“sempre”, “quase sempre” ou “tanto faz”. Por exemplo, eu pergunto: O(a) crianca prefere brincar na rua ou dentro de

casa? E a senhora podera responder; quase sempre na rua, ou sempre dentro de casa, ou tanto faz.

[101] Prefere brincar sozinho ou Prefere brincar com outras criancas 11}
sempre guase sempre tanto faz guase sempre sempre
1 2 3 4 5
[102] Prefere brincadeiras Prefere brincadeiras calmas, como [102]
agitadas, como correr, subir em ou guebra-cabecas, cartas, massinha
coisas, lutar, saltar e pular corda e brinquedos de encaixar
sempre guase sempre tanto faz guase sempre sempre
1 2 3 4 5
[103] Gosta de praticar esportes, N&o gosta de praticar esportes [103]
como jogar bola e andar de
- ou
bicicleta
sempre guase sempre tanto faz guase sempre sempre

1 2 3 4 5
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[104] E mais introvertida, quieta E mais extrovertida, gosta de sair [104]
e gosta de ficar em casa ou
sempre guase sempre tanto faz guase sempre sempre
1 2 3 4 5
[105] Gosta de desenhar, pintar Ndo se interessa por pintar, [105]
ou ver revistas ou desenhar ou ver revista
sempre guase sempre tanto faz qguase sempre sempre
1 2 3 4 5
[106] Prefere brincar na rua, no Prefere brincar dentro de casa ou [106]
patio ou da escola
sempre guase sempre tanto faz guase sempre sempre
1 2 3 4 5
[107] E menos ativa fisicamente E mais ativa fisicamente em [107]
em relacdo as criancas de sua ou relagdo as criancgas de sua idade
idade
sempre guase sempre tanto faz quase sempre sempre
1 2 3 4 5




APENDICE C - Ficha de Avaliagdo Antropométrica
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COORTE BRASIL SUL - 2015/2016

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE CIENCIAS DA SAUDE

FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA

SECAO J — ATIVIDADES SEDENTARIAS

Cédigo de identificacao: OO0O0Obata nascimento: ] Data: /|

Escola em que a crianca estuda:

Nome completo da crianca:

[J1] Peso: kg [J1]
[J2] Altura: m [J2]
[J3] IMC: m [33]
[J4] Prega Cutanea Tricipital: mm [J4]
[J5] Circunferéncia do bracgo: cm [J5]
[J6] Circunferéncia abdominal: cm [J6]
[J7] Circunferéncia do pescoco: cm [37]
ANTES DA ESCOLA

[J8] Vocé assistiu televisdo/video por 5 minutos ou mais antes da escola ontem? [J8]
1) sim

(2) ndo

(99) nédo sabe

(88) ndo se aplica

[J9] Quanto tempo vocé ficou assistindo televisdo/video? [J9]
[J10] Quais programas vocé assistiu? [J10]
[J11] Vocé usou computador ou videogame por mais de 5 minutos ontem antes da escola? [J11]
1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

(88) nédo se aplica

[J12] Quanto tempo ficou no computador ou videogame? [J12]
DEPOIS DA ESCOLA

[J13] Vocé assistiu televisdo/video por 5 minutos ou mais depois da escola ontem? [J13]
1) sim

(2) ndo

(99) ndo sabe

(88) ndo se aplica

[J14] Quanto tempo vocé ficou assistindo televisdo/video? [J14]
[J15] Quais programas vocé assistiu? [J15]
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[J16] Vocé usou computador ou videogame por mais de 5 minutos ontem depois da escola? [J16]
1) sim

(2) néo

(99) ndo sabe
(88) ndo se aplica

[J17] Quanto tempo ficou no computador ou videogame? [J17]




ANEXOS

ANEXO A- Parecer Aprovacio do Comité de Etica
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores psicossociais e socioecondmicos na determinagio da saide da crianga -
Coorte Brasil Sul

Pesquisador: KAROLINY DOS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 38240114.0.0000.5359

Instituigic Proponente: FUNDACAS UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UNISUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

ADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 897 811
Crata da Relatoria: 26112014

Apresentacdo do Projeto:

Conforme expressa o Projefo de Pesquisza "As doengas crdnicas ndo fransmissiveis (DCNT) em geral, como
as cardiovasculares, cancer, diabetes,doengas respiratrias cronicas £ oufras cada vez mais ganham
importancia. Segundo © Banco Mundial{2011) elas ameagam a sadde das pessoas € a seguranga fisica e
econdmica de muitos paises em desenvolvimento, como o Brasil. O recentemente estudo publicado do
Global Burden of Dizease (2010),gue ocupou um fasciculo infeiro do The Lancet e com diversas publicagbes
nos mais prestigiados peniddicos dentificos mundiais mostrou a predominancia das DCNT como causas

de DALYs (Dizability Adjusted Life Years Anos de Vida Pedidos Ajustados por Incapacidade) com um fofal
de 54% doindicador. As doengas respiratorias apareceram em segundo e primeiro lugares no ranking de
causas de DALYs em 2010 e 1990, respectivaments (Murray et al., 201 2). Além disso, observou-se que a
carie dentaria foi a doenga mais prevalente de todas as condigdes incluidas no estudo em 2010 (Marcenes
et al., 2013). No Brasil, vicléncia, doengas isquémicas do coragao, acidentes vascular-cerebrais, acidentes
de fransito e infecgbes respiratorias infericres representaram as cinco principais causas de DALY (Murray ef
al., 2012). Aleém de ser o agravo a saide de maior prevaléncia no mundo, carie e cutras doengas bucais
representam um bom modelo para estudar as DCNT, o que possibilita estuda-las a partir dos fatores de

risco comum. A

Enderego: Avenida Pedra branca, 25

Bairro: Cid. Universitinia Pedra Branca CEP: 88.132-000
UF: SC Municipio: PALHOGA
Teksfone: (48)3270-1036 Fax: (43)3278-1094 E-mail: cap.eontato@ unisul br

Pigina 0 da 05



85

UNIVERSIDADE DO SULDE
SANTA CATARINA - UNISUL
Contimisieg ko Jo Farecsr. S07.811

violéncia & acidantes, incluindo o2 de trdnsito 2o &2 principais causas de leades traumdbticas dentdriaz.
Al&m do maie, as doengas bucais sfio altamsnte comslacionadas com cutras doengas crinicas, como as
dosngas isguémicas do coragdo, cincer & obesidads. Além dizso, a céine estd

azsociada com a obssidads (Sheiham, Watt, 2000) problemas de salds pdblica crescentas no Brasil & no
mundo. Az DCMNT repressntam um grands desafio, am especial para o2 palzes de scomomia em
dezanvelvimento. Isto 2= di, ssgundo o Banco Mundial (2011) porgque altos niveiz deztas condigies
conzomam grandse quantidades de recuracse. A fim de reepondar & esta desafio do ponto de vista do cuato
gfetividads, & crucial entandsr a histGria natural destas doengas e, sm particular, suas causas mais amplas.
O modelo tebrico no gual eate estudo estd alicsrgado parte da premissa de que az desigualdades
socioscondmicas sio a bass sxplicativa das desigualdadss em saldde de uma populagio. A mansira como
isto acontecs foi apontada por Link, Phelan (1995) por intermiédic da Theory of Fundamental Causes-Teornia
daz Causas Fundamantaiz. De scordo com

ala, az condigbss socioscondmicas estio rslacionadas a vinos desfechos de salde por difsrantes vias, gus
podem 2& alterar com o passar do tampo, de foma qus ndividucs & populagbes possam obter recursos
para evitar fatorss de rizco & adotar madidaz protstoras i sadde. Além desta queatiio, satudos recantes
utllizande andlize mutinivel forneceram evidéncias de um sfeito relative & drea scbre a sadde, dentificado
como indepsndante das caracterlzticas individuais das pessoas qus vivem naguala frea. Os ambisntes
fizicoe & sociaiz da eacola também desempanham um papsl importants na manutengdo da salde dos
adolsacentsa [..] Gom a finalidede de redefinir o entendimento sobre os determinantes da saldds da crianga
8 conzequents identificardo ds intervangdes & comportamsenios gus podam

gar modificiveiz com agles de promogio de salds,sate trabalho obystiva colstar dados com medidaz =
ezcalas inovadoras relacionadaz a fatores pessoais, 2ociaiz e ambisntais. Varidveiz do nivel escolar,
incluinde o nivel de cosslo aocial & promogio de 2alds no ambisnts escolar vio ssr aferidos nests setudo.
Ainda, serfio sxplorados quais

procseace promovem cosado social dentro da sacola @ como estes estdo relacionados com a sadkde da
cranga. Adicionalmants, o quanto cada sacola adota o concsaito Escolas Promotoraz de Sadde, isto &, qus
promovem e adotam medidaa de promogiio de sadds serfio aferidos, além do seu impacto para minimizar os
gfeitoz deletérios da pobreza =obre a salde._ [..] A peegquiza & uma stapa de um projeto que a ntegra a umsa
sequincia de astudos transverzais. Esta combinagdo de coorte retrospectiva & sstudos

proapectivos propicia o desenvolvimanto de uma coorte de nascidos vives com um afo custo-bensficio.
Portanto, serio realizadas outras duss abordagens &2 criangas, quando estiveram na

Endereco: svankda Padr bmnoa, 22

Bairra: Cid.Universbiria Padm Branon CEP: np 132000
UF: 5C Municipio:  PALHOGA
Tolebors:  [48§3275%-1035 Fam: (28 E2FGA06d E-mail: cop.contmio@unisul b
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idads de nove anos & de treze anos, dando continuidads o setudo de forma progpectiva. Entratanto,
destaca-zs que o estudo de coorte rstrospective aqui deacrito nio & dependants da realizagic das
pesguizas progpectivas.

A sequencia de eatudos transveraaiz que compde um estudo de coorte prospectivo & bassada na
metodologia RELACGHS (Ressarch with East London Adolezesntz Community Health Survey -
http:/fwww wolison.gmul.ac.uk! relachs) (BERNABE, STANFELD, MARCEMES, 2011). A
metodologia RELACHS & pautada em uma s&is da satudos tranaversaiz indepandsntes incluinds todas as
gacolas de um municipio ou regifio,

facilitando o ssguments de s2colarss & reduzindo significantemsants &2 perdss & o custo. Ezsa abordagam
minimiza o@ principais obeticulos para o dessmvolvimanto de um estudo de coorts: 0 custo, a perda dos
participantse ac longo do tempo, & mudanga de snderago. Por axemplo, 25 a familia mudar ds enderago ou
a crianga mudar de escola, provavelments serd matriculada em outra s2cola na mesma regific cu cidads.
Uma wez gue o ritmo emigragiko na idads do intsrezss do estudo & baixo, o saguiments & facilitads. O
estudo aard dessnvolvide em Palhoga, municipic da regifio Metropolitana da Grands Flonanbpoliz, distante
14 km da capital do sstado da Santa Catanna. A escolha da cidade de Palhoga levou em consideragdo a
viabilidade do sstudo, sm termos de coopsragio e facilidades para o acompanhamsnto dog participantas.
Megta municipio, localiza-ze o campus Morte da UMISUL, no bairre Cidade Universitdria Pedra Branca."

Objstive da Pesquiza:

Sio Objetivos da peaquisa:

"Objstivo Primdrio:

Verificar a interagdo entre o8 determinantss individuaiz, socicscondmicos, do ambisnts da vizinhanga s
ezcolar na condigiio de =alds da crianga para difsrentss desfechos em uma coorte de escolares do 2ul do
Brasil.

Oibjetivo Secundério:

ldentificar as condipbes matemas durants a gravidez & paro, & da crianga ao nascimsnto;ldentificar as
m=didas antropom&nicss da crianga &0 nascsr & acg esis ance ds idads Estimar a prevaléncia de doangas
al&érgicas como asma, rinits & sczama & sua svolugdo na crianga durantes o perfodo de acompanhamento;
Estimar a prevaléncia de cirie dentdria, traumatizmo dentdnio, dor de origem dentiria da crianga 2o sais
anog de dads;Conhecsr oz padrdes de dista do cuidador & da crianga acse seis anca de idads; Conhegsr
padries de higisme geral s bucal do cuidador & da crianga acs 2siz anos de dads;Conhecer padris: de
utiizagdo dos servipos de sadds do cuidador e da crianga durants o pericdo de acompanhamento; Eatudar a
im=ragio d= fatorss

Enderega:  Avmnida Padra bmnca, 2%
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socioecondmico: do cuidador com a condigio de sadde da cranga;Estudar a intsragiko de fatores
peicossociais do cuidador da erianga com & condigdo de saldse da criangs;Estudar a mtsragio das relaglies
familiares com a condigiio de sabds da crianga;Estudar a interagio do ambisnte de vizinhanga & sacolar
com a condigiio de sadds da crianga:Validar uma sscala de funcionaments familiar (The Family Azasssment
Device) (Epstein st al., 1883).

Caontinisiln do Paecs: 507811

Avaliagao doe Rizcos & Bensficios:

Rizeoz & Bansficios 2o assim expoetos no projato de pesquisa:

"Riscos: Ao sarem abordadas durante a entreviata, algumas peasoas poderdo santir-ss constrangidas ou
podemn trazer & mamaria sxpsridéncias ou situagdss vividas gua Ihe causem deaconforto. Entretanto vals
ressaltar gque o2 avaliadores serdo devidaments treinados para agir sm tais situagiies & oz

avaliados podem ee refitar do estudo a qualguar momento, conforme descrito no termo de conssntimanto
livra & saclarscido.

Bensficica: Dantra o2 bansficioe dirstos & criangas envolvidas mo projsto estd a comunicagio mediata so
Consslho Tutelar do municipio, 2= forem encontradas

crangas am stesgdo ds vulnsrabilidads. Alsm dizzo, tedas as giangas s suas familias gus necesstasm da
atengio 4 sadde terio acesso aos ambulatinos ds atengiio bfsica & de média complexddads doe Cursos da
Graduagic em Medicina, Odontologia, Fisioterapia, Peicologia, Servigo Social, Nutrigho e Maturclogia da
UMISUL, eampus Padra Branca localizados no municipic ds Palhogs."

Rizcos & Beneficios da Pesquisa sio claros, abrangsntes e bem formulados, constando tanto no corpo do
Projete da Pesguiza quanta no TCLE.

Comentarioz & Conzideragtes sobre a Pezquiza-

A Peaguiza sath claramsnte dsfinida; viabilidade, objstivos precizosz, rizcos & beneficios delimitados,
conzoants Fezolugio 46612 do GNS.

Conzideragtas zobre o2 Termos de apresentagio obrigatoria:

0 TCLE eath de acordo com a Resolugio 466012 do GME.

Racomendagoss:

Conclugdes ou Pendéncias & Lizta de Inadequagoss:

O Projeto da Peaguiza estd de acordo com a Resclugiio 46612 do CNE.

Endereca: JAwmnida Podra branca, 2%
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Situagio do Parscar:
Aprovado

Macazzita Apreciacao da CONEP-
Mo

Conzideragoss Finaiz a critério do CEP:

Protocols de pesquiza am consondncia com a Asaclugdo 46612 do Consslho Macional de Sadda.

Cabs rezsaltar qus compsts 2o pesquizador respongdvael: dessnvolver o projsto conforms delineado;
alaborar & apresantar o relatinios parcisis & final; apresentar dados solictadoes palo GEP ou psla COMEP a
qualquer momsnto; manter o2 dados da pessguisa em arguivo, fizico ou digital, sob sua guarda s
responsabilidade, por um pericdo de 5§ anos apds o t4rminc da pesguiea; encaminhar o resultados da
peagquiza para publicagio, com o2 devidos créditos acs pesguisadorss associados e ao pessoal téenico
integrante do projeto; & ustficar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMNEP, interrupgiio do proseto
ou a ndo publicagio dos resultzdos.

PALHOCA, 03 de Dezembro de 2014

Azzinado por:
Fernando Hallmann
(Coordenador)
Endereca:  Avmnkda Podra beanca 2%
Bairra: Cid. Universitirks Padr Branon CEP: gp 132000
UF: 50 Municiplo: PALHOCA
Tolefome:  [48)3275 1030 Fox: (4032701004 E-mail: oap.contaio@unisul br
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