UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL-REI
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

ERIKA BARBOSA LAGARES

EXCESSO DE PESO EM CRIANCAS DE ZONA RURAL E SUA
RELACAO COM O PERFIL NUTRICIONAL E HABITOS
ALIMENTARES DA MAE

DIVINOPOLIS
2019



ERIKA BARBOSA LAGARES

EXCESSO DE PESO EM CRIANCAS DE ZONA RURAL E SUA
RELACAO COM O PERFIL NUTRICIONAL E HABITOS
ALIMENTARES DA MAE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pdés-Graduacéo
Mestrado Académico em Enfermagem da Universidade Federal
de S&o Jodo del-Rei, como requisito parcial para obtengéo do
titulo de Mestre em Ciéncias.

Area de Concentragéo: Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e
Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Marcia Christina Caetano Romano

DIVINOPOLIS
2019



AUTORIZO A REPRODUGCAO E DIVULGAGCAO TOTAL OU PARCIAL DESTE
TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO
PARA FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Ficha catalografica elaborada pela Divisao de Biblioteca (DIBIB)
e Ndcleo de Tecnologia da Informacao (NTINF) da UFSJ,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Lagares, Erika Barbosa.

Ll173e EXCESSC DE PESC EM CRIANCAS DE ZONA RURAL E SUA
RELACEO COM O PERFIL NUTRICIONAL E HABITOS
ALIMENTARES DA MAE / Erika Barbosa Lagares ;
orientadora Marcia Christina Caetano Romano .
Divindovolis. 2019,

167 p.

Dissertagio (Mestrado - Programa de Pds-Graduacgio em
Enfermagem) -- Universidade Federal de 830 Jodo del
Rei, 2019.

1. Obesidade. 2. Crianga. 2. Comportamento
alimentar. 4. Estado nutricional. 5. Relacgdo mie
filho. I. Romano , Mircia Christina Caetano ,
orient. II. Titulo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAQ DEL-REI - UFSJ
@Ol INSTITUIDA PELA LEI N9 10.425, OE 1410412002 - D.0.U. OE 22/04/2002 M
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAQ MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

ATA DE DEFESA DE MONOGRAFIA, TCC, DISSERTACAO OU TESE

CANDIDATO(A): Erika Barbosa Lagares
NIVEL: ( ) Especializacio (X)Mestrado ( ) Doutorado

DATA DA DEFESA: 21/02/2019 HORARIO DE INICIO: 14:00  LOCAL: Sala 303C
MEMBROS DA BANCA - A
FUNGAO TULO O DE
NOME COMPLETO CPF ORIGEM
Marcia Chistina Cactano Romano 969 9805 36 04 Presidente Doutora UFSJ
Paula Gongalves Bicalho 001452 15614 Membro | Doutora UFMG
Joel Alves Lamounier 21162155651 Membro 2 Doutor UFSJ
Alisson Aratijo 02% 55181602 Suplente Doutor UFS)
TITULO DA DISSERTACAQ:

Excesso de peso em criangas de zona rural e sua relagdo com o perfil
nutricional e habitos alimentares da mde

Em sessdo piblica apés exposicio de 34 min, 0 candidato foi arguido oralmente pelos membros
da banca durante o periodo de 40 _min,, tendo a banca chegado ao seguinte resultado:

(A) Aprovagio por unanimidade.

( ) Aprovagdo somente apés satisfazer as exigéncias que constam na folha de modificacoes,
no prazo fixado pela banca (ndo superior a quarenta e cinco dias).

( ) Reprovagdo.

Na forma regulamentar, fol lavrada a presente ata, que ¢ abaixo assinada pelos membros da banca,
na ordem acima relacionada e pelo candidato.

Local e data; @JW& y ot ~t/U¢U.LW e °2°’,~9-
Presldenteb@gu.w Membro 1: (J\/\ f J 1 A
Membro 2: 4¢p’ LM/\ Membro 3: __ Alper ﬁm\u‘o

Candidato: %09%*”’\

Obs.: 0 aluno devera encaminhar a coordenagfio do curso, no prazo maximo de 30 dias os exemplares
definitivos da dissertacdo ou tese,




DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos
meus amados pais, Dorisdeia e
JFrancisco, o0s meus maiores
exemplos de determinacdo,
cardter e generosidade.



AGRADECIMENTOS

A Deus por demonstrar a cada instante o seu amor por mim, por
me dar saude para me dedicar a este trabalho e por me conceder a
graca de conhecer tantas pessoas especiais que foram verdadeiros
anjos nesta Jornada. E a Nossa Senhora das Gragas pelas vdrias
intercessdes nos momentos dificeis.

Meus sinceros agradecimentos a minha orientadora, Prof. Dra.
Mdrcia Christina Caetano Romano, pela disponibilidade, orientacdo,
apoio, incentivo e inspiracdo. Obrigada por compartilhar comigo seus
conhecimentos e conduzir tudo com genevosidade, gentileza e
paciéncial

Aos meus pais, Dorisdeia e Francisco, por todo amor e carinho,

por serem meu porto seguro e me apoiarem em minhas escolhas. Faco
um agradecimento especial a minha mde pelas vdrias vezes que foste
minha companhia nas idas e vindas das zonas rurais. Essa vitoria é
nossa!

Ao meu irmdo (in memorian) Eder, que esteve presente em meu
coracdo em cada passo dessa caminhada. Acredito que vocé estaria
orgulhoso dessa conquista.

Aos meus avos pelas oracoes. Aos meus familiares e amigos por
todo carinho e incentivo.

Aos professores do programa de mestrado PGENF- UFS] pelos
ensinamentos e experiéncias compartilhados.

A amiga e mestra Prof. Dra. Lucilene Rezende Anastdcio por
despertar em mim o gosto pela vida académica. Seu incentivo foi
fundamental para que eu chegasse até aqui. Serei eternamente grata!

Ao Prof. Dr. Vinicius Silva Belo pela valiosa contribuicdo nas
andlises estatisticas.

Aos professores Dra. Matilde Miranda Cadete e Dr. Joel Alves
Lamounier pela gentileza em participar da banca de qualificacdo, com
riquissimas sugestoes e contribuicoes.



Aos colegas do mestrado pelos momentos vividos, em especial a
amiga Karolyne Araujo Resende, companheira de orientacdo com
quem dividi momentos importantes. Agradeco também ao amigo
Jhonatan Fernando de Oliveira. F a amiga-irmd Kelly de Freitas
Santos pela parceria e amizade desde a graduacdo.

Ao nutricionista Paulo Henrique Alves Sousa, agradeco ndo
somente pelo auxilio na coleta e lancamento dos dados, mas tambem
pela agradavel amizade e convivéncia.

Agradeco as académicas Iara Ferreira e Ketlyn Cecotti pela
valiosa colaboracdo no lancamento dos dados.

Aos alunos de iniciacdo cientifica deste projeto, Leticia Camilo,
Luiz Henrique e Jodo Antonio, agradeco pela colaboracdo.

Aos colegas do NECA (Niicleo de Estudos sobre Crianca e
Adolescente) e do PET-ACCAO (Programa de Abordagem da Crianca e
do Adolescente com obesidade) por compartilharem vivéncias e

conhecimentos. De modo especial agradeco aos amigos Cezendrio
Campos, Milla Fiedler, Wendell Billa e Ana Carolina Café.

A secretdria do mestrado Jacqueline Almeida pela
disponibilidade e gentileza.

Aos amigos da Secretaria Municipal de Meio Ambiente pelo
apoio, compreensdo e incentivo.

Aos enfermeiros e agentes comunitdrios de savide das ESFs da
zona rural pela receptividade e disponibilidade em me auxiliar na
identificacdo e contato com as familias participantes do estudo. A
ajuda de vocés foi fundamentall

As criangas e mdes participantes do estudo, meu eterno
agradecimento. Foi extremamente prazeroso e enviquecedor realizar
esse trabalho com vocés.

A Pundagdo de Amparo d Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG) pela bolsa de mestrado concedida.



RESUMO

LAGARES, E.B. Excesso de peso em criangas de zona rural e sua relagédo com o
perfil nutricional e habitos alimentares da mae. 2019. 167 p. Dissertacdo (Mestrado)
— Programa de Pés-graduacdo Mestrado Académico em Enfermagem da
Universidade Federal de Sao Jo&o del-Rei, 2019.

Na atualidade, a problemética da obesidade infantil tem atingido criancas de
diferentes niveis socioecondmicos e locais de moradia. Investigacbes em zona
urbana tém sido realizadas no intuito de verificar os fatores associados a obesidade
infantil, mas sédo escassas pesquisas recentes em zona rural, especialmente que
avaliem simultaneamente a relacdo do estado nutricional e consumo alimentar entre
criancas e suas maes.Trata-se de estudo para avaliar a relacdo entre estado
nutricional e habitos alimentares de criancas e suas maes, residentes em zona rural.
O tipo do estudo € quantitativo de carater transversal, realizado com 156 criancas de
cinco a dez anos, cadastradas nas Estratégias de Saude da Familia da zona rural do
municipio de Divinopolis-MG. Realizou-se avaliagdo antropométrica para
classificacdo do estado nutricional das criancas e suas maes tendo como
parametros o Indice de Massa Corporal (IMC) para mie, o Escore-z de IMC por
idade para crianga, circunferéncias da cintura e de braco para ambos. Foram
coletadas informagdes referentes a dados demograficos, socioeconémicos, estilo de
vida, clinicos, atividade fisica e dietéticos por meio de questionarios validados.
Regresséo logistica multipla foi usada para identificacdo das variaveis associadas ao
excesso de peso, com um nivel de significancia de 5%. Na andlise de associacéo
multivariada entre as variaveis explicativas e o excesso de peso das criancas,
observou-se que a maior circunferéncia de cintura materna aumentou uma vez a
chance das criancas apresentarem excesso de peso (OR:1,04; 1C95%:1,01-1,07;
p=0,023). O maior consumo de proteina pela crianca aumentou em uma vez a
chance de apresentar excesso de peso (OR:1,02; 1C95%: 1,01-1,04; p=0,001).
Criancas que relataram consumo irregular de suco natural de frutas tiveram 5,05
vezes mais chances de apresentarem excesso de peso (OR:5,05; IC95%: 2,09-12,2;
p <0,001). O nivel socioeconbmico permaneceu no modelo e observou-se que
criancas alocadas ao estrato social C1 tiveram, significativamente, uma chance 3,5
vezes maior de terem excesso de peso em relacdo ao estrato D-E (OR:3,54;
1C95%:1,21-10,38; p= 0,021). A prevaléncia de excesso de peso no presente estudo
foi 27,5%. Destaca-se a elevada prevaléncia de excesso de peso infantil na zona
rural. Portanto, faz-se necesséaria implementacdo de abordagens de ordem coletiva
voltadas para familias de areas rurais para prevencao desse agravo.

Palavras Chave: Obesidade; Crianca; Estado Nutricional; Comportamento

Alimentar; Relacdes Mae-filho.



ABSTRACT

LAGARES, E.B. Overweight in rural children and their relation to the nutritional
profile and eating habits of the mother. 2019. 167 p. Dissertation (Master degree) -
Postgraduate Program Academic Master's Degree in Nursing, Federal University of
S&o Joao del-Rei, 2019.

At present, the problem of childhood obesity has reached children of different
socioeconomic levels and places of residence. Investigations in urban areas have
been carried out to verify the factors associated with childhood obesity, but there is
little recent research in rural areas, especially evaluating the relationship between
nutritional status and food consumption among children and their mothers. The type
of study is quantitative of transversal character, carried out with 156 children from
five to ten years, enrolled in Family Health Strategies of the rural area of the city of
Divinépolis-MG. An anthropometric evaluation was performed to classify the
nutritional status of the children and their mothers, considering the Body Mass Index
(BMI) for the mother, the BMI-Z score for child age, waist circumference, and arm
circumference for both. Data on demographic, socioeconomic, lifestyle, clinical,
physical activity and dietary data were collected through validated questionnaires.
Multiple logistic regression was used to identify variables associated with
overweight, with a significance level of 5%. In the analysis of the multivariate
association between the explanatory variables and the excess weight of the
children, it was observed that the greater circumference of the maternal waist
increased once the chance of the children being overweight (OR: 1.04, 95% CI: 1,
01-1.07, p = 0.023). The highest protein intake by the child increased the chance of
being overweight at one time (OR: 1.02, 95% CI: 1.01-1.04, p = 0.001). Children
who reported irregular consumption of natural fruit juice were 5.05 times more likely
to be overweight (OR: 5.05; 95% CI: 2.09-12.2; p <0.001). The socioeconomic level
remained in the model and it was observed that children allocated to the social
stratum C1 were significantly more likely to be 3.5 times more likely to be
overweight than the stratum DE (OR: 3.54, 95% CI: 1, 21-10.38, p = 0.021). The
prevalence of overweight in the present study was 27.5%. The high prevalence of
childhood overweight in rural areas is highlighted. Therefore, it is necessary to
implement collective approaches aimed at families in rural areas to prevent this
aggravation.

Keywords: Obesity; Child; Nutritional status; Food Behavior; Mother-child
relationships.



RESUMEN

LAGARES, E.B. Exceso de peso en nifios de zona rural y su relacion con el perfil
nutricional y hébitos alimentarios de la madre. 2019. 167 p. Disertacién (Maestria) -
Programa de Postgrado Maestria Académica en Enfermeria de la Universidad
Federal de Sao Joéo del-Rey, 2019.

En la actualidad, la problematica de la obesidad infantil ha alcanzado a nifios de
diferentes niveles socioecondmicos y locales de vivienda. Las investigaciones en
zona urbana se han realizado con el fin de verificar los factores asociados a la
obesidad infantil, pero son escasas investigaciones recientes en zonas rurales,
especialmente que evalien simultdneamente la relacion del estado nutricional y el
consumo alimentario entre nifios y sus madres. Se trata de un estudio para evaluar
la relacion entre estado nutricional y habitos alimenticios de nifios y sus madres,
residentes en zonas rurales. El tipo de estudio es cuantitativo de caracter
transversal, realizado con 156 nifios de cinco a diez afios, registrados en las
Estrategias de Salud de la Familia de la zona rural del municipio de Divinépolis-MG.
Se realizé una evaluacion antropométrica para clasificar el estado nutricional de los
nifios y sus madres teniendo como parametros el indice de Masa Corporal (IMC)
para madre, el Escore-z de IMC por edad para nifio, circunferencias de la cintura y
de brazo para ambos. Se recogieron informaciones referentes a datos demograficos,
socioecondmicos, estilo de vida, clinicos, actividad fisica y dietéticos por medio de
cuestionarios validados. La regresion logistica multiple se utilizo para identificar las
variables asociadas al exceso de peso, con un nivel de significancia del 5%. En el
analisis de asociacion multivariada entre las variables explicativas y el exceso de
peso de los nifios, se observd que la mayor circunferencia de cintura materna
aumento una vez la posibilidad de que los nifios presentaran exceso de peso (OR:
1,04, IC95%: 1, (1-1,07; p = 0,023). EI mayor consumo de proteina por el nifio
aumento una vez la probabilidad de presentar exceso de peso (OR: 1,02, 1C95%:
1,01-1,04, p = 0,001). Los nifios que reportaron un consumo irregular de jugo natural
de frutas tuvieron 5,05 veces mas probabilidades de presentar un exceso de peso
(OR: 5,05, IC95%: 2,09-12,2, p <0,001). El nivel socioecondmico permanecio en el
modelo y se observd que los nifios asignados al estrato social C1 tuvieron
significativamente una probabilidad 3,5 veces mayor de tener sobrepeso en relacion
al estrato DE (OR: 3,54, 1C95%: 1, 21-10,38, p = 0,021). La prevalencia de
sobrepeso en el presente estudio fue del 27,5%. Se destaca la elevada prevalencia
de exceso de peso infantil en la zona rural. Por lo tanto, se hace necesaria la
implementacion de enfoques de orden colectivo dirigidos a familias de areas rurales
para prevenir ese agravio.

Palabras clave: Obesidad; infantil; Estado Nutricional;, Comportamiento Alimenticio;
Relaciones Madre-hijo.
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1 INTRODUCAO

A obesidade constitui-se em enfermidade multifatorial caracterizada pelo
aumento excessivo de gordura corporal, tendo efeito prejudicial na saude do
individuo, com perda significativa na quantidade e qualidade de vida (WHO, 2016).
Nas ultimas décadas, estudos tém apontado sérias alteracdes acarretadas pela
transicdo nutricional, sendo que ha uma diminuicdo progressiva da desnutricdo
concomitante ao crescimento alarmante do excesso de peso, independente de idade
e sexo (WHO, 2016; BISPO et al.,2015).

A obesidade infanti é um grave problema de salde publica da
contemporaneidade. A Organizacdo Mundial de Saude estima que 41 milhdes de
criangas menores de cinco anos, e mais de 340 milhdes de criangas e adolescentes
de 5 a 19 anos tinham sobrepeso ou obesidade em 2016 (WHO, 2018). Investigacao
recente do Centro de Prevencdo e Controle de Doencas — CDC - realizada nos
Estados Unidos, indicou que 12,1% das criancas entre dois e cinco anos, e 18,0%
entre seis e onze estavam obesas (OGDEN et al. 2012). No Brasil, de acordo com a
Pesquisa de Orcamento Familiar — POF (2008- 2009), uma em cada trés criancas
com idade entre 5 e 9 anos estavam com peso acima do recomendado, sendo
51,4% dos meninos e 43,8% das meninas (BRASIL, 2010). Das criancas brasileiras,
de cinco a dez anos, acompanhadas pelo SISVAN, 28,8% tém excesso de peso
(BRASIL, 2016).

Criancas com sobrepeso ou obesidade que permanecem nessa condi¢cdo ao
longo do desenvolvimento tendem a se tornar adultos com complicacdes
neurometabolicas e enddcrinas, além da predisposicdo a doencas cardiovasculares,
como dislipidemias, hiperinsulinemia, aumento da pressédo arterial, disfuncéo
autonbmica (AVERY et al.,, 2016; WHO, 2016). Essas criancas muitas vezes
apresentam dificuldades de socializacdo e enfrentam sofrimento devido a
estigmatizacdo da obesidade, refletindo em baixa autoestima e distarbio de
comportamento, caracterizando o bullying (VICTORINO et al., 2014).

Além do fator genético que contribui para o ganho de peso e gordura corporal,
também os fatores ambientais predispdem a obesidade, dentre eles destacam-se,

principalmente, o estilo de vida sedentario e habitos alimentares inadequados

18



(PARIKKA et al., 2015; SAUNDERS et al., 2014), tais como a exposi¢cao excessiva a
alimentos ultraprocessados e com baixo valor nutricional.

Na atualidade, a problematica da obesidade infantil tem atingido criancas de
diferentes niveis socioecondémicos e locais de moradia, seja zona urbana ou rural
(SOUZA et al.,, 2014). Apesar de no campo as praticas laborais da familia
envolverem plantio e colheita de alimentos, favorecendo o exercicio fisico e o acesso
a alimentos in natura, observa-se um aumento do consumo de alimentos
processados e praticas sedentdrias entre as criancas e suas familias (SILVA;
PETROSKI; GAIA, 2017; LIMA; ROMALDINI; ROMALDINI, 2015; BUBOLZ et al.,
2016).

Adicionalmente, acredita-se que criancas adquirem seus habitos alimentares
e estilo de vida na familia, especialmente com a méae, assim, o estado nutricional
materno e seus habitos alimentares podem constituir-se fatores de risco para a
obesidade infantil. De fato, investigacdées em zona urbana tém sido realizadas no
intuito de verificar essa relacdo e tém mostrado que o excesso de peso materno e
seus habitos de vida podem se associar a maiores niveis de indice de Massa
Corporal (IMC) dos filhos (MENNELA, 2014; SANTOS; LIRA; SILVA, 2017).

Certamente esse conjunto de elementos pode contribuir para a elevacéao da
prevaléncia do excesso de peso entre criancas também nos ambientes rurais (SEHN
et al., 2017; BARBOSA FILHO et al., 2016), e considerando-se as implicacdes da
obesidade na saude da crianca, € pertinente aprofundar o conhecimento sobre o
tema e buscar evidéncias acerca dessa relacéo.

Estudos existentes com essa teméatica ndo contemplaram a zona rural, sendo
a maioria internacionais e ndo avaliaram simultaneamente a relacdo do estado
nutricional e consumo alimentar entre criancas e suas maes (PARK et al., 2015;
ROBINSON et al., 2014; TSCHANN et al., 2015; FAITH et al., 2013; MIRANDA-RIOS
et al. 2015; PARRINO et al., 2016).

Portanto, no que se refere aos fatores associados ao excesso de peso em
criancas, sdo necessarias pesquisas no Brasil, especialmente na zona rural, visando
avaliar o maior volume possivel de variaveis da mae e do filho, como ingestédo
dietética, consumo de bebidas acucaradas ndo alcodlicas, estado socioeconémico,
estado nutricional, nivel de atividade fisica, favorecendo a andlise dos determinantes

deste fendbmeno de magnitude mundial.
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Nesse sentido, a presente investigacdo busca responder a pergunta: o estado
nutricional e os habitos alimentares maternos estéo relacionados com o excesso de
peso de criancas de zona rural?

Os achados deste estudo propiciardo uma melhor compreensao de fatores
gue podem afetar os padrbes de ingestdo alimentar e estado nutricional das
criancgas, podendo produzir informac6es Uteis para o desenvolvimento de programas
de intervencdo eficazes para promover a alimentacdo saudavel na infancia,

especialmente em ambito familiar.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a relacdo entre estado nutricional e habitos alimentares de criancas e

suas maes, residentes em zona rural.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar a prevaléncia de excesso de peso em criangas residentes da
zona rural;

b) Investigar a associacdo entre estado nutricional das criancas e perfil
nutricional das mées;

c) Relacionar os habitos alimentares dos filhos com os habitos alimentares de

suas maes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE EM CRIANCAS

A obesidade e o sobrepeso caracterizam-se pelo acumulo anormal ou
excessivo de gordura corporal podendo agregar sérios prejuizos a saude (WHO,
2017). Trata-se de uma enfermidade com etiologia multicausal, sendo alguns casos
de origem enddgena, associados a disturbios hormonais, genéticos ou sindrémicos,
como hipotireoidismo, sindrome de Cushing, deficiéncia de horménio do
crescimento, sinalizacdo defeituosa de leptina, mutacdes no receptor de
melanocortina 4, e sindromes de Prader-Willi e Bardet-Biedl. No entanto, a maioria
dos casos € de origem exogena, em decorréncia do balanco energético positivo
(MASON; PAGE; BALIKCIOGLU, 2014).

A obesidade constitui-se um importante problema de saude publica da
contemporaneidade. Nas Ultimas décadas a prevaléncia mundial da obesidade
infantil  aumentou significativamente. Observou-se aumento significativo na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, de 16,9% em 1980 para 23,8% em 2013 nos
meninos e de 16,2% em 1980 para 22,6% em 2013 nas meninas, especialmente em
paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento, a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade aumentou de 8,1% em 1980 para 12,9% em 2013 nos meninos e de
8,4% em 1980 para 13,4% em 2013 nas meninas (NG, 2014).

No Brasil, segundo os dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF),
entre 1974/1975 e 2008/2009 a prevaléncia de sobrepeso em criancas de cinco a
nove anos passou de 10,9% para 34,8% no género masculino e no feminino de 8,6%
para 32,0%. A tendéncia também foi ascendente para obesidade nesses anos, indo
de 2,9% para 16,6% nos meninos e de 1,8% para 11,8% nas meninas. Vale ressaltar
gue o aumento do excesso de peso, a partir dos cinco anos de idade, foi detectado
em todas as faixas de renda e regifes do pais (BRASIL, 2010).

Dados de abrangéncia nacional, do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional de 2017, apontam uma prevaléncia de excesso de peso de 28,82%,
sendo 13,35% de obesidade entre criangas de cinco a dez anos. No estado de
Minas Gerais, sao 29,14% de criangas portadoras de excesso de peso, sendo

13,46% de obesidade. No municipio de Divinopolis sdo 25,08% de criancas com
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excesso de peso, sendo 10,01% obesas, na faixa etaria de cinco a dez anos
(SISVAN, 2017).

Quando se compara a evolugdo do peso mediano das criangcas menores de
nove anos em funcéo da area de moradia (zona urbana ou rural), constata-se uma
tendéncia das criancas das areas rurais apresentarem o mesmo comportamento das
criancas das areas urbanas, pois a curva de evolucdo do peso mediano dessas
criancas se encontra quase que sobreposta a curva do padréo esperado (BRASIL,
2010).

A situacdo € preocupante, visto que criancas obesas apresentam maior
chance de tornarem-se adolescentes e adultos obesos, podendo consequentemente
apresentar doencas crbnicas associadas (LEAL et al., 2012; SOUZA et al., 2014;
SAHOO et al., 2015), que acarretardo aumento nos gastos publicos destinados a
saude, além de reducdo no tempo e qualidade de vida (DALAPICOLA et al., 2014).

3.2 COMPLICACOES DA OBESIDADE INFANTIL

A obesidade infantil pode acarretar sérios prejuizos a saude. Isto porque o
tecido adiposo, definido como um local para armazenamento do excesso de energia
decorrente da ingestao alimentar, comporta-se também como um érgédo enddcrino,
com funcBes diversas relacionadas principalmente a secrecdo de substancias
bioativas. Essas substancias, conhecidas como adipocitocinas, desencadeiam uma
inflamacéo crbénica de baixo grau e interagem com uma série de processos em
diferentes 6rgdos. O excesso e disfuncdo do tecido adiposo provocam um
desequilibrio na secrecdo destas substancias e contribuem para o desenvolvimento
de doencas metabdlicas relacionadas a obesidade (JUNG; CHOI, 2014; PINTO,
2014).

Por meio de mecanismos inflamatérios e imunolégicos as adipocitocinas
atuam como mediadoras da resisténcia a insulina, de complicacdes cardiovasculares
e, principalmente, da aterogénese via biomarcadores, como TNF-alfa, IL-6 e proteina
C-reativa (STEINBERGER, 2009). Dessa forma, pode-se considerar que obesidade
esta estreitamente associada a um risco aumentado de doengas metabdlicas, como
resisténcia insulinica, diabetes melittus tipo 2, dislipidemias e esteatose hepatica ndo
alcodlica, hipertenséao arterial, e risco cardiovascular precoce (LUMENG, 2011; TSAI,
ABOO; OGDEN, 2011).
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Destaca-se também o desencadeamento de problemas ortopédicos e
psicossociais, como a baixa autoestima, insatisfacao corporal, ideacao suicida, baixo
desempenho académico e menor atividade fisica (PUHL; KING, 2013; JENSEN et
al., 2014).

Como principais complicagbes mecanicas da obesidade pode-se destacar os
problemas ortopédicos e a sindrome da apneia obstrutiva do sono (CORDERO et al.,
2013). O excesso de peso provoca sobrecarga musculoesquelética na crianca,
principalmente nos membros inferiores, e pode levar ao desenvolvimento de doenca
articular, com consequentes dores nos joelhos, afetando assim a mobilidade
(SCHWENGEL,; DALESIO; STIERER, 2014; HOFFMANN; STUCKER;
RUPPRECHT, 2015). Além disso, problemas ortopédicos na infancia predispdem a
osteoartrite na fase adulta. Uma vez que a obesidade prejudica a eficiéncia da
crianga na pratica de exercicios fisicos, inicia-se um ciclo vicioso: aumento do
sedentarismo, agravamento do excesso de peso e de doencas articulares (KELSEY
et al., 2014).

O acumulo excessivo de gordura, principalmente na regido do pescoco,
resulta na sindrome da apneia do sono, por provocar a obstrucdo parcial das vias
aéreas superiores, e consequentemente, a vasoconstricdo, predispondo as arritmias
cardiacas e hipoxemia noturna, caracterizando um sono de ma qualidade
(CORDEIRO et al., 2013). Pessoas obesas tém maior chance de desenvolver apneia
se comparadas as pessoas eutréficas, podendo apresentar roncos e sufocamento
durante o sono, além de sonoléncia diurna (LUSTOSA et al., 2016).

Inimeras sdo as consequéncias da obesidade infantil. Uma revisao
sistematica indica uma tendéncia secular de maturacdo puberal precoce nas
meninas relacionada ao aumento do IMC ou adiposidade, nas ultimas trés décadas.
Um possivel mecanismo que explica esse fenbmeno, € o efeito da ativacdo da
leptina (hormdnio responsavel pelo controle da ingestdo alimentar) no eixo GnRH-
gonadotrofina, que estimula diretamente a liberacdo dos horménios sexuais:
Luteinizante (LH) e Foliculo Estimulante (FSH). Além disso, a hiperinsulinemia
decorrente da obesidade pode contribuir para a puberdade precoce por estimulagéo
de secrecdo androgénica, ativacdo da aromatase em tecido adiposo e reducdo da
producdo de globulinas ligadoras de horménios sexuais pelo figado (KIM; PARK,
2012; PINKNEY et al., 2014).
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A obesidade na infancia, além de graves consequéncias fisicas, € também
capaz de comprometer o aspecto emocional da criangca no que tange ao estigma
social. Uma vez que a crianga com excesso de peso contraria os padrdes de beleza
impostos pela sociedade contemporanea, ela torna-se alvo de discriminagéo,
preconceito e bullying. Além de perda na qualidade de vida, esse fendbmeno acarreta
distarbios de imagem corporal, depressao, ansiedade, culpa, desanimo, privacéo,
exclusdo e problemas relacionados ao comportamento alimentar (BACCHINNI,
2015).

3.3 DETERMINANTES DA OBESIDADE INFANTIL

A obesidade é um distarbio nutricional com etiologia de dificil identificagao.
Por se tratar de uma enfermidade multicausal, pode ser determinada por multiplos
fatores, como genéticos, ambientais, metabolicos e psicologicos (HUBACEK, 2009;
BARBOSA FILHO et al., 2014).

O estilo de vida e os habitos alimentares sdo elementos que determinam o
aumento da prevaléncia da obesidade na infancia. O consumo alimentar, como em
outros paises, estd mudando no Brasil, e tem sido marcado por alteracbes na
gualidade e quantidade de alimentos disponiveis, ocasionando um consumo
excessivo de alimentos obesogénicos, de alta densidade energética, ricos em
acucares e gorduras, principalmente ultraprocessados, enquanto que ha uma
reducdo no consumo de alimentos in natura ou minimamente processados (POPKIN;
ADAIR; NG, 2012; MONTEIRO et al., 2013). Esse novo padrao alimentar aliado ao
sedentarismo estdo contribuindo para produzir uma geracdo com excesso de peso.
Destaca-se que alguns fatores afetam direta ou indiretamente os habitos de
consumo, como por exemplo a renda, a urbanizacdo e globalizacdo. As mudancas
no padrdo dietético e nos niveis de atividade fisica podem ser atribuidas as
mudancas demograficas e socioecondmicas (MORATOYA et al., 2013).

Os avancos tecnoldgicos da modernidade predispdem as criangcas a baixos
niveis de atividade fisica ou sedentarismo, em virtude de passarem boa parte do
tempo assistindo a televisao, jogando videogames, utilizando tablets computadores
ou celulares (CAIROLI, 2010; NETO; GITTIEREZ, FERNANDES, 2011). A
Associacdo Americana de Pediatria (2013) preconiza que 0 tempo maximo de

exposicao a telas, para criangas maiores de dois anos, ndo deve ultrapassar duas
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horas diarias, pois além de predispor a crianga ao sedentarismo, por reduzir o tempo
disponivel par realizar atividades fisicas, torna oportuna a ingestdo alimentar
excessiva e desatenta enquanto estdo em frente a tela, e ainda viabiliza a exposi¢éo
a publicidade de alimentos induzindo o consumo dos produtos anunciados que sdo
muitas vezes processados e ultraprocessados (STRASBURGER et al., 2011,
LOWRY et al., 2015).

A classe social ou nivel socioeconémico das familias tém sido descritos na
literatura como importante fator determinante da obesidade infantil (MISRA, 2011,
SOUZA et al., 2014). Entretanto, essa relacdo ndo esta bem definida, visto que os
resultados de diferentes trabalhos sdo contraditérios. A associacdo inversa entre
nivel socioeconémico e excesso de peso foi encontrada em estudos realizados em
paises desenvolvidos (OGDEN et al., 2010; AL-HAZZAA, 2012; JONES-SMITH et
al., 2014; TSCHANN et al., 2015). J&4 em paises em desenvolvimento, inclusive no
Brasil, diversos estudos encontraram associacdes positivas entre maior nivel
socioeconémico e chance de apresentar sobrepeso ou obesidade (NETTO-
OLIVEIRA et al., 2010; SOUZA et al., 2014; MIRANDA et al., 2015; ESKENAZI et al.,
2018).

Essa associacdo positiva talvez se justifique pelo fato de que criancas de
familias com maior renda possuem maior poder de compra, logo mais acesso a
alimentos de maior densidade energética, favorecendo um balanco energético
positivo. Além disso, a possibilidade de maior acesso a tecnologia pode gerar menor
nivel de atividade fisica hos momentos de lazer, contribuindo para o sedentarismo,
guando comparados as criancas de menor renda (RAMOS et al., 2013; MIRANDA et
al., 2015).

O local de moradia, se em ambiente urbano ou rural, também pode estar
relacionado ao desenvolvimento do excesso de peso. Acredita-se que os habitantes
da area rural tenham mais acesso a alimentos saudaveis, como frutas e verduras,
além de contarem com espaco fisico propicio para plantio e cultivo de hortas e,
atividades de lazer ao ar livre, logo teriam menos chance de terem obesidade
(BAGGIO et al., 2014).

Entretanto, uma revisao sistematica que comparou prevaléncias de obesidade
infantil entre area urbana e area rural encontrou, entre nove artigos incluidos no
estudo, trés trabalhos que identificaram maior prevaléncia de obesidade em criancas

da zona rural, sendo que no achado de maior relevancia a obesidade foi prevalente
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em 21,8% das criangas. Os autores justificam esse resultado por terem encontrado
nestes menor préatica de exercicios fisicos, ingestdo dietética rica em gorduras e
pobre em nutrientes e uso de equipamentos eletrdnicos em periodos maiores que as
criancas da area urbana (BAGGIO; MARQUES; MENDES, 2014).

Alguns fatores de risco que se destacam na génese da obesidade na infancia
sdo a prematuridade, bebés pequenos para idade gestacional (PIG), bebés grandes
para idade gestacional (GIG), filhos de méaes diabéticas, interrupcao precoce do
aleitamento materno e introducdo da alimentacdo complementar de forma
inadequada, com inclusdo de alimentos ricos em gorduras e acucares e a oferta
precoce do leite de vaca, antes de um ano de idade (WEFFORT; LAMOUNIER,
2017).

Outro aspecto importante que pode se relacionar com excesso de peso na
infancia é o estado nutricional dos pais (JIMENEZ-CRUZ et al., 2011; FAITH et al.,
2012; VOLLMER; MOBLEY, 2013; WEFFORT; LAMOUNIER, 2017). O peso dos
pais pode atuar como preditor do peso da crianca, embora algumas evidéncias
sugiram que ha uma influéncia especifica de género (PEREZ-PASTOR et al., 2009).

A formacéao dos habitos alimentares tém grande contribuicdo da familia, visto
gue os filhos, além de terem suas preferencias alimentares influenciadas
geneticamente, também tendem a imitar as preferéncias, atitudes, crencas e
comportamentos dos pais (HART et al., 2014; PAUL et al., 2014; TOMPKINS et al.,
2015; ARPINI et al., 2015). Entretanto, quando se investiga a influéncia familiar
sobre o0 excesso de peso infantil, o papel de maior destague nesse contexto é o da

mae, que frequentemente é a principal cuidadora (CAMARGO et al., 2013).

3.4GENETICA/EPIGENETICA

Diversos estudos enfatizam a influéncia da genética na obesidade. Sugere-se
gue este fenbmeno ocorra em consequéncia de uma desordem poligénica, em que
varios genes atuariam de forma simultdnea ocasionando uma pré-disposicdo do
individuo ao acumulo de adiposidade (DRUMMOND; GIBNEY, 2013;
HUNSBERGER, 2014; PEREIRA et al., 2016).

Fatores genéticos, especificamente polimorfismos de nucleotideos Unicos,

destacam-se por influenciarem a homeostase energética. Um dos polimorfismos
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mais evidentes associados ao desenvolvimento da obesidade esta presente no gene
do receptor da leptina (LEPR) (MARCHI-ALVES et al., 2010; BENDER et al., 2011).

A leptina € um hormoénio secretado principalmente pelas células do tecido
adiposo branco (OLIVEIRA et al., 2013; MUNZBERG; MORRISON, 2015) e atua
regulando a ingestdo alimentar, temperatura corporal e o0 gasto de energia
(CHAVARRIA-AVILA et al., 2015) por meio de interacdo e ativacado dos receptores
LEPR localizados no hipotdlamo (FAN; SAY, 2014). Destaca-se que fatores
ambientais, como por exemplo um dieta hipercalérica, na presenca do polimorfismo,
potencializa o desenvolvimento da obesidade, resultando em aumento das medidas
antropomeétricas e bioquimicas (BEZERRA et al., 2017).

Os avangos em estudos genéticos tém identificado intimas ligagbes entre
nutricdo precoce e processos epigeneéticos. A epigenética pode ser definida como
um mecanismo associado a mudancas na expressdo do gene, que ndo incluem
alteragbes na sequéncia do DNA, sao reversiveis e podem ser transmitidas entre
geracbes. Embora esse tema esteja em constante atualizacdo, preservam-se
algumas caracteristicas, no que diz respeito as alteracdes na sequéncia de DNA,
hereditariedade, plasticidade e reversibilidade (MARTINEZ et al., 2014; KAUSHIK;
ANDERSON, 2016).

A dieta materna e neonatal é capaz de impactar o desenvolvimento de
doencas crbnicas nao transmissiveis que pode perdurar até a idade adulta,
particularmente os elementos da sindrome metabdlica, como resisténcia insulinica,
diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e
obesidade. Tanto a desnutricdo quanto a subnutricdo materna podem regular a
expressdo de genes envolvidos no metabolismo lipidico e glicidico (CANANI et al.,
2011).

A alimentacdo atua como principal moduladora da composicdo da microbiota
intestinal. A nutricdo pds-natal precoce também representa um determinante da
saude do individuo, tendo efeito principalmente na composicdo e funcdo da
microbiota intestinal (CANANI et al., 2011). A composicdo da microbiota intestinal
repercute em fenotipos fundamentais, que também podem ser transmitidos para
outros individuos, e por estarem em constante producdo de metabdlitos que
interferem na ativagéo inflamatoria, predispdem a resisténcia insulinica e obesidade
(CARICILLI; SAAD, 2014).
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Evidéncias sugerem que a variacdo na microbiota intestinal pode ter um papel
mais importante na génese da obesidade do que a variagcdo do genoma do individuo,
especialmente por causa de sua interacdo com componentes ambientais. No
contexto da obesidade, a maioria dos estudos relatam um aumento no filo Firmicutes
e uma diminuicéo do filo Bacteroidetes (CARICILLI; SAAD, 2014).

Vale ressaltar que, na maioria dos casos, os polimorfismos de nucleotideos
Unicos indicam uma mera predisposicdo ao desenvolvimento de determinada
enfermidade e ndo o seu diagnostico propriamente dito. A manifestacdo desse
potencial genético dependera de uma interacdo complexa entre o genoma humano,
fatores ambientais, alimentares e comportamentais (SALES; PELEGRINI;
GOERSCH, 2014). Dessa forma, pode-se afirmar que a obesidade € o resultado de
um ambiente obesogénico aliado a um genotipo suscetivel (FERNANDES;
FUJIWARA; DE MELO, 2011; SARRAFZADEGAN et al., 2013).

3.5AMBIENTE OBESOGENICO

Todos os elementos que se relacionam a possiveis causas e efeitos na
génese da obesidade compdem um ambiente obesogénico. A modificacdo do
padrdo alimentar, caracterizado pelo consumo de alimentos de alta densidade
energeética, ricos em gordura saturada, aglcar e sal, associados a elevada taxa de
sedentarismo, sdo as principais causas da obesidade. Destaca-se que esses
aspectos sao praticas que podem estar diretamente influenciadas pelos habitos dos
pais, que frequentemente perduram na vida adulta (FISBERG et al., 2016).

Estudos internacionais apontam que a influéncia dos pais, além da carga
genética, pode se dar também por intermédio de suas proprias praticas alimentares,
no sentido de monitorar a disponibilidade e o0 acesso aos alimentos em casa, e
também por meio de suas atitudes relacionadas a apresentacdo e exposicdo dos
flhos a determinados alimentos (PEARSON; BIDDLE; GORELY, 2009;
SILVENTOINEN et al., 2010). Neste contexto, estudo italiano afirma que quem se
destaca como tendo grande influéncia no consumo alimentar da crianca sdo as
maes, ja que normalmente elas dedicam mais tempo que os pais em interagcdes com
os filhos e em diferentes situacdes familiares, incluindo momentos das refeicdes
(SCAGLIONI; SALVIONI; GALIMBERTI, 2008).
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A relagdo entre o ambiente familiar e o consumo alimentar de criancas
estrangeiras foi investigada em uma revisdo sistematica. Entre criangas de seis a
onze anos, identificou-se associacao positiva entre o consumo de frutas e hortalicas
com modelagem parental, ingestdo dos pais, disponibilidade desses alimentos no
domicilio, regras familiares e incentivo dos pais em consumi-los (PEARSON;
BIDDLE; GORELY, 2009).

Uma meta-analise que incluiu 24 artigos publicados entre 1980 e 2011,
encontrou correlagcdes fracas a moderadas para ingestao de nutrientes entre pais e
filhos, sendo a média do coeficiente de correlagdo de 0,20 (IC 95%: 0,13-0,28) para
gorduras totais de 0,21(IC 95%: 0,18-0,24) para energia. Além disso, é descrito
pelos autores que essas associacbes se tornam mais fracas ao longo dos anos.
Destaca-se que questionarios de frequéncia alimentar (QFA) produziram menor
correlacdo do que os registros ou recordatérios de 24 horas, e a melhor qualidade
metodoldgica dos estudos mostrou correlacdo mais forte na ingestdo de gordura.
Cumpre salientar que a maioria dos trabalhos possuem amostras néo
representativas e cerca de metade deles foi realizada nos Estados Unidos, e séo
escassos 0s estudos realizados em paises subdesenvolvidos (WANG et al., 2011).

Estudo realizado com criangcas mexicanas de cinco a 12 anos, em ambiente
urbano, comparou o consumo alimentar de criancas e suas maes e o0s resultados
apontaram que 0 consumo excessivo de energia pelas maes aumentou em 11 vezes
o risco de consumo excessivo de energia por suas filhas. A ingestao lipidica materna
foi associada com o consumo de lipidios de seus filhos e filhas (p <0,001 e p =
0,005; respectivamente), ja o consumo de carboidratos das maes foi associado com
0 consumo apenas de suas filhas (p = 0,004). O consumo excessivo de agucar pelas
maes aumentou em 4 a cinco vezes 0 risco de consumo excessivo de acucar por
seus filhos e filhas (MIRANDA-RIOS et al., 2015).

A influéncia das praticas alimentares maternas sobre a ingestdo de bebidas
acucaradas nao alcodlicas foi investigada por Park et al. (2015) em uma amostra de
1350 criancas de seis anos nos Estados Unidos, e encontrou-se que 23% de
criancas tinham excesso de peso e consumiam essas bebidas uma vez ao dia, e que
independente do estado nutricional da crianga, filhos de maes que limitavam o
consumo de doces e alimentos ndo saudaveis eram significativamente menos

propensos a consumirem bebidas acucaradas nédo alcodlicas (p < 0,05).
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Assim como 0s habitos alimentares dos pais se relacionam com os habitos de
seus filhos, o estado nutricional dos pais, principalmente o da méae, parece se
relacionar diretamente ao estado nutricional da crianca. Além da comparacao acerca
do consumo alimentar, Miranda-Rios et al. (2015) avaliou também a relacéo de IMC
entre made e filho. Encontrou-se que méaes obesas tiveram uma proporgao
significativamente maior de criancas obesas em comparacdo a maes com peso
normal ou com sobrepeso [OR 15,5 (IC 95%: 1,8-132), p=0,003].

Um estudo realizado no Brasil, especificamente na zona urbana de uma
cidade do centro-oeste mineiro, ao avaliar fatores associados ao IMC infantil em
criangas entre seis e 10 anos, identificou associagao entre a obesidade materna e o
excesso de peso infantil (p=0,004), sendo que das criangcas cujas as maes eram
obesas, 71,4% tinham excesso de peso versus 15,1% das demais, cujas maes nao
eram obesas (MENDES et al., 2015). De forma similar, outro estudo brasileiro
realizado por Bernardo et al. (2012) estudaram 1223 escolares de sete a dez anos, e
encontraram que a prevaléncia de sobrepeso ou obesidade foi 1,58 vezes maior nos
filnos de mées que apresentavam excesso de peso (p= 0,001), sem diferencas
significativas entre os géneros.

Ao avaliarem fatores de risco precoces para obesidade relacionados aos pais
de 2025 criancas sicilianas, de nove a 14 anos, moradoras de zonas urbana e rural,
encontrou-se uma prevaléncia significativamente maior de criancas obesas entre
maes que também apresentavam obesidade 32,9 vs. 9,6% em maes com peso
normal, p <0,005). O IMC de ambos o0s pais e maes correlacionou-se
significativamente com o escore-z do IMC (r = 0,27 e r = 0,25, respectivamente, p
<0,0001), a circunferéncia de cintura (r = 0,25 e r = 0,22, respectivamente, p <0,05) e
a relacdo cintura/altura de seus filhos (r = 0,27 er = 0,23, respectivamente, p
<0,0001), também ajustados por idade e sexo. Nado foram detectadas diferencas
significativas entre areas urbanas e rurais para IMC, escores z do IMC. No entanto,
as criancas que vivem em areas urbanas tiveram uma CC significativamente maior
(74,8 £ 11,4 vs. 73,3 £ 11,9; p <0,05) do que as criancas das areas rurais (PARRINO
et al., 2016).

A obesidade materna foi preditora do aumento da incidéncia de sobrepeso e
obesidade nos filhos em uma coorte de dez anos de seguimento que observou 618
criancas com idade média de 4,5 anos na linha de base. A OR variou de 2,48 a 8,63

(p < 0,0001) nas meninas, e de 2,27 a 4,03 (p< 0,0006) nos meninos, em todos 0s
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pontos de tempo (FAITH et al.,, 2013). Outro estudo longitudinal, avaliou 322
criancas de oito a dez anos, mexico-americanas, quanto as influéncias das préticas
de alimentacao parental sobre o peso da crianca durante dois anos de seguimento, e
encontrou também correlacdo positiva entre IMC, relacao cintura/altura das criancas
e IMC parental, tanto IMC materno quanto IMC paterno (p < 0,001) (TSCHANN et al.,
2015).

Cumpre destacar que sdo escassos manuscritos brasileiros que avaliem com
maior profundidade, e simultaneamente, a relagdo entre habitos alimentares e
estado nutricional de criancas e suas maes, e a maior parte dos estudos existentes
contempla apenas ambientes urbanos. Portanto, hd uma lacuna de trabalhos que

abordem essa tematica em moradores de zona rural.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO/TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo quantitativo, analitico e descritivo, de carater transversal.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na zona rural do Municipio de Divindpolis, MG. A
cidade de Divindpolis esté localizada na regido centro-oeste do estado de Minas
Gerais, a 121 km da capital mineira, Belo Horizonte, com uma &rea territorial de
aproximadamente 708 km?, uma populacdo de cerca de 233 mil habitantes e indice
de Desenvolvimento Humano de 0,764 (IBGE, 2016).

A zona rural em Divinopolis abrange duas regides de planejamento, a regiao
Rural Noroeste (Figura 1) e a regidao Rural Sudoeste (Figura 2), que totalizam 524
km2 e 73,2% do territério municipal. Na area rural, residem 5.563 pessoas, 0 que
corresponde a 2,6% da populacdo do municipio, sendo a grande maioria criancas e
adolescentes (60%) e adultos (25%). Embora constituam uma pequena parcela da
populacdo, os moradores da zona rural do municipio desempenham um papel
importante na producdo de alimentos local, realizada principalmente em unidades
voltadas a agricultura familiar. Entretanto, observa-se que, entre as pessoas
ocupadas e domiciliadas na éarea rural, 46,4% tém como atividade principal a
agropecuaria, mas outras 53,6% estdo ocupadas nos setores da industria e de
servicos (PLANO DIRETOR, 2012).

Destaca-se que as comunidades rurais mais importantes tém caracteristicas
fisicas marcadamente urbanas, com lotes pequenos, arruamento e infraestrutura
instalados e consolidados e uso residencial predominante segundo o modelo
unifamiliar horizontal. Algumas dispdem de equipamentos de uso coletivo e
infraestrutura ausentes inclusive em muitos bairros da periferia urbana (PLANO
DIRETOR, 2012).

O municipio conta hoje com 32 unidades de Estratégias Saude da Familia
(ESFs), distribuidas em todo o territério (urbano e rural), sendo que trés destas ESFs
atendem as comunidades rurais, e uma € de atendimento misto, que atende a duas

microareas situadas na zona rural.



Assim, essa investigacdo foi realizada junto as quatro ESFs localizadas na
zona rural de Divinopolis. A unidade um esta situada aproximadamente a 11km do
centro da cidade e abrange duas microareas rurais, a unidade dois
aproximadamente a 19km do centro e abrangendo nove microareas, a unidade trés
aproximadamente a 15km do centro e abrange quinze microareas, e a unidade
quatro esta situada aproximadamente a 18km do centro, abrangendo nove

microareas rurais.

Figura 1 - Mapa regido de planejamento Noroeste Rural

Regido: Noroeste Rural

Chicaras Santa Mdnica: Choro;
Corrego Falso, Costas. Djalma Dutra;
Fortaleza; Furtados. Inhame

Jarsraca, Junco; Lagoa; Lajes; Lava-
pés; Lixas: Lopes: Mata dos
Coqueiros; Muticdo, Olana, Perobas
Piteiras. Posses, Quiombo;, Rua
Grande. Tamboni

Populagho: 3247 nad
Percentual: 1.5%

Aroa: 36159 .54 ha
Densidade: 0,09 habv/ha

Fonte: Plano Diretor Municipio de Divinopolis, 2012
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Figura 2 - Mapa regido de planejamento Sudoeste Rural

Regido: Sudoeste Rural Sudoeste Rural
Comunidades: Boa Esperanca, Boa

Vista; Buritis; Cachimba; Chacaras

Belo Horizonte, Corrego da Divisa

Corrego do Paiol, Ferrador; Paivas

Pari, Passagem; Roseiras; Tavares

Populagdo: 1945 hab
Percentual: 0,9%
Area: 13025 ha
Densidade: 0,15 hab/ha

Fonte: Plano Diretor Municipio de Divindpolis, 2012

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi conduzido com a populacéo de criancas atendidas pelas Estratégias
de Saude da Familia localizadas na zona rural do municipio de Divinopolis-MG. A
populacdo do estudo é composta por criancas com faixa etaria de cinco a dez anos,
atendidas pelas ESFs da zona rural do municipio de Divinopolis-MG. A escolha da
faixa etaria se justifica pela ascendéncia acelerada do excesso de peso e obesidade
em criangas a partir dos cinco anos de idade, em todos os grupos de renda e em
todas as regifes do Brasil. A frequéncia do excesso de peso, nessa faixa etaria,
triplicou nas ultimas duas décadas segundo os dados da POF (2008-2009), sendo
gue a curva de evolucdo do peso mediano das criancas brasileiras ultrapassa o
padrao esperado (BRASIL, 2010).

Constam cadastradas nas ESFs da zona rural do municipio 307 criancas nessa
faixa etaria. Essas criancas estdo distribuidas em quatro unidades de ESF: Unidade
um (26 criancas); Unidade dois (45 criancas); Unidade trés (127 criangas) e Unidade

quatro (109 criancas).
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Considerando a populacdo descrita, para um nivel de confianca de 95%,
precisdo de 5% e proporcdo de excesso de peso no municipio de 28,85%, conforme
relatério do SISVAN-WEB (BRASIL, 2016), estimou-se uma amostra de 156
criancas. O célculo foi realizado utilizando o programa Open Epi versdo 3.01,
disponivel em www.openepi.com.

Realizou-se uma amostragem estratificada, considerando quatro estratos de
alocacao representados pelas equipes de ESF da zona rural (Unidade um, Unidade
dois, Unidade trés e Unidade quatro). O tamanho da amostra foi distribuido
proporcionalmente ao tamanho desses estratos, isto é, a populacédo de criangcas em
cada estrato. Dessa forma, seguindo a distribuicdo proporcional, compuseram a
amostra do estudo: 13 criancas na unidade um, 23 na Unidade dois, 65 na Unidade
trés e 55 na Unidade quatro.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: criangcas com idade entre cinco e dez
anos incompletos, de ambos os géneros, e suas maes atendidas pelas ESFs de
zona rural do Municipio de Divinopolis. Considerou-se critério de exclusdo: a crianca
portadora de alguma enfermidade, doenca genética ou sindrome, que possa agregar
Vviés a pesquisa, como por exemplo, crianca portadora de diabetes, disturbio da
tiredide, sindrome de Down e sindrome de Prader Willi.

Uma listagem de todas as criancas cadastradas, na faixa etaria estudada, foi
obtida em cada unidade ESF, enumerada para posteriormente realizar-se o
recrutamento por randomizacdo. Para o sorteio aleatério simples das criancas

participantes foi utilizado o software OpenEpi.

4.4 COLETA DE DADOS

Um primeiro contato foi realizado entre a pesquisadora e o enfermeiro
responsavel por cada unidade de ESFs para explanacao da proposta de pesquisa e
ciéncia de sua execucdo. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) auxiliaram a
pesquisadora no sentido de fornecer referéncias e enderecos para localizacdo dos
participantes selecionados. Os convites as maes das criancas sorteadas para
participarem da pesquisa foram feitos no domicilio, momento em que foi realizada
uma breve explanacdo do projeto com linguagem acessivel. Nesse momento
também, foi investigado junto as maes a existéncia na crianga de alguma sindrome

ou enfermidade que se enquadrasse nos critérios de exclusdo. Caso as maes das
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criancgas elegiveis tivessem tempo disponivel e aceitassem participar da pesquisa, a
entrevista e avalicAo antropométrica ja eram realizadas naquele momento. Ou,
entdo, se a mae aceitasse, porém ndo pudesse receber a pesquisadora naquele
momento, agendava-se horario para realizagdo da coleta de dados conforme
disponibilidade dos participantes.

As maes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), bem como os seus filhos com idade superior a seis anos assinaram
o termo de assentimento (APENDICE B). As mies foram entrevistadas,
responderam a questionarios padronizados, com questdes referentes as
caracteristicas socioecondmicas, atividade fisica e habitos alimentares. Também foi
utilizado um formulario de identificacdo (APENDICE C) que contemplou dados
demograficos (nome, endereco, data de nascimento, cor de pele), de estilo de vida
(h&bito intestinal, tabagismo, horas de sono) e dados clinicos (historia pregressa de
doencas crbnicas, tipo de parto, amamentacao).

A classe socioeconémica das familias foi avaliada utilizando-se o questionario
e critérios de classificagcdo da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa —
ABEP (ANEXO A) que se baseiam no computo dos bens existentes no domicilio
(eletrodomésticos e carros), presenca de empregada domeéstica mensalista,
escolaridade do chefe da familia e no acesso a servicos publicos. As categorias
podem variar de A (nivel mais elevado) até E (nivel mais baixo), de acordo com a
pontuacao obtida pelo sistema de pontos (ANEXO B) (ABEP, 2015).

A ingestéo dietética foi avaliada utilizando o inquérito alimentar recordatério
de 24 horas (APENDICE D), tanto para crianca quanto para mae. Os alimentos
consumidos relatados no recordatdrio alimentar de 24 horas, tanto da crianca quanto
da mée, foram convertidos em gramas com o auxilio da Tabela para Avaliacdo de
Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (PINHEIRO, et al. 2000). Os alimentos
foram quantificados com auxilio da Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos-
TACO (2011) e do software Avanutri versdo 4.0 em: calorias e macronutrientes
(carboidratos;  proteinas; lipideos totais, saturados, poliinsaturados e
monoinsaturados); fibra total; colesterol; vitaminas A, C, D, E, tiamina, riboflavina,
niacina, vitamina B6; vitamina B12, calcio; ferro; magnésio, cobre, folato, iodo, zinco
e potéassio.

Como referéncia para avaliagdo das dietas, utilizaram-se as recomendagdes

das Dietary Reference Intakes (DRIs) para analise dos micronutrientes, realizadas
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com base na necessidade média estimada (Estimated Average Requirement, EAR),
na ingestdo recomendada (Adequate Intake, Al) e na ingestdo maxima (Upper Intake
Levels, UL) recomendada pela Food and Nutrition Board, Institute of Medicine
(2002). A avaliacdo da distribuicho de macronutrientes teve como base as
referéncias da Joint of FAO, WHO (2003).

Para a crianca também utilizou-se um Questionério de Frequéncia Alimentar
(QFA) (ANEXO C) validado para faixa etaria de cinco a dez anos (FUMAGALLI, et al.
2008). Esse QFA contém perguntas sobre os alimentos usuais. E composto de 75
itens alimentares e questbes sobre ingestdo habitual, também sobre o tipo de
gordura utilizada no preparo das refei¢cdes, sobre o fracionamento da dieta e ainda
um quadro em aberto para que possam ser citados outros alimentos que nao estao
na lista, mas que fazem parte do consumo habitual da crianca.

A ingestédo alimentar da mée foi avaliada pela aplicacdo da versao reduzida
do QFA ELSA-Brasil (ANEXO D), validada por MANNATO (2015). Esse questionario
€ composto de 76 itens alimentares, e avalia a frequéncia de ingestao habitual
desses alimentos, ao longo dos dultimos 12 meses, podendo o entrevistado
responder a quantidade ingerida no més, semana ou dia, expressa em medidas
caseiras.

Informacgdes acerca de preferéncias das criancas por atividades fisicas foram
obtidas utilizando o questionario Netherlands Physical Activity Questionnaire (NPAQ)
(ANEXO E). Este questionario é validado para faixa etaria de quatro a dez anos
(BIELEMANN, et al. 2011). E composto por oito perguntas, sendo as seis primeiras
voltadas ao comportamento da crianca, a sétima voltada a percep¢cao da mae sobre
0 nivel de atividade fisica do filho, e a Ultima sobre as horas que a crianca passa
assistindo televisdo, e/ou jogando video games, e/ou usando o computador. As
perguntas tém por base um periodo de referéncia de seis meses. As alternativas de
resposta da mae sao de: sempre, quase sempre ou tanto faz uma preferéncia ou a
outra. A partir da resposta, pontuacdo em escala Likert de um a cinco € atribuida a
cada pergunta, sendo que pontuacdo maxima € atribuida a resposta “sempre”,
sendo esta a alternativa mais favoravel a pratica de atividade fisica.

A atividade fisica da mae foi mensurada pelo International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) (ANEXO F) verséo curta, proposto pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) em 1998. Entre os parametros avaliados pelo IPAQ, incluem-se

dados sobre atividade fisica: duracdo (minutos por dia), frequéncia (dias por
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semana), intensidade e tipo de atividade, tendo a ultima semana como referéncia.
Para categorizacdo da atividade fisica habitual sera utilizado o consenso proposto
pelo Centro Laboratério de Estudos de Aptiddo Fisica de Sao Caetano do Sul
(CELAFISCS, 2007), considerando-se as quatro categorias: Muito Ativo: = 5
dias/sem e = 30 minutos/sessdo de atividade vigorosa, ou = 3 dias/sem e = 20
minutos/sessdo de atividade vigorosa + = 5 dias/sem e = 30 minutos/sessdo de
atividade moderada e/ou caminhada; Ativo: = 20 minutos/sessado de atividade
vigorosa = 3 dias/semana, e/ou = 30 minutos por sess&o de atividade fisica
moderada, ou caminhada = 5 dias/semana, e/ou = 150 minutos/semana de qualquer
das atividades combinadas (vigorosa + moderada + caminhada); Irregularmente
ativo: < 150 e > 10 minutos/semana de qualquer das atividades combinadas
(vigorosa + moderada + caminhada); Sedentario: < 10 minutos/semana de qualquer
das atividades combinadas (vigorosa + moderada + caminhada) (CRAIG, et al. 2003;
MATSUDO, et al. 2001).

Destaca-se que todos os questionarios, bem como o recordatorio alimentar 24
h, foram aplicados pela pesquisadora com linguagem clara e acessivel, respondendo
duvidas sempre que surgiram.

A avaliacdo antropométrica (peso, altura, circunferéncia da cintura e do bracgo
das criancas e suas maes) foi realizada conforme procedimentos técnicos
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da
Saude do Brasil (BRASIL, 2011). As medidas foram realizadas em triplicata e
posteriormente foi calculada a média aritmética dos dados obtidos.

O peso atual da mde e da crianca foi registrado. O peso foi obtido por
medicdo em balanca digital da marca Tanitta®, modelo HD-313, com capacidade
maxima de 150 quilos (kg) e variacdo de + 100 gramas (g). As criancas e suas maes
estavam descalgcas e com roupas leves, serdo posicionadas sobre a balanca, com
pés juntos, ombros eretos e olhar na linha do horizonte, de forma que o peso
corporal seja distribuido igualmente em ambos os pés. Apds a estabilizacdo da
balanca foi realizada a leitura do peso (BRASIL, 2011). Para afericdo da estatura
utilizou-se estadidbmetro portétil Alturexata®, de haste moével vertical com escala em
centimetros (cm) e precisdo de um milimetro (mm). As criancas e maes avaliadas se
posicionaram de costas para o instrumento, descalcas, com 0s pés juntos, em
posicéo ereta, olhando para frente, com os bragos estendidos ao longo do corpo. A

parte movel do estadidmetro colocada na parte superior da cabec¢a, no ponto mais
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alto, apo0s realizou-se a leitura da altura (BRASIL, 2011). Téo logo foi calculou-se o
indice de Massa Corporal (IMC) e classificou-se quanto ao estado nutricional.

A circunferéncia da cintura da crianca e da mae foram mensuradas com fita
métrica ineldstica, durante expiracdo normal, tendo como ponto de referéncia o
ponto médio entre margem da ultima costela e a crista iliaca (COOK et al., 2003). A
gordura abdominal infantil seréa classificada segundo a proposta por TAYLOR et al
(2000), que considera valores acima ao percentil 80 (p80) como acumulo de gordura
abdominal, j& a gordura abdominal da mae sera classificada segundo os critérios
propostos pela OMS para risco de complicacdes metabdlicas associado a obesidade
(Aumentado se = 80 cm e Muito aumentado se = 88 cm) (GENEVA, 2000).

As medidas das circunferéncias do bragco, da méde e da crianga, foram
realizadas com o braco flexionado em direcéo ao térax, formando um angulo de 90°.
O ponto médio entre o acromio e o olécrano sera identificado e marcado. A leitura da
medida sera com o braco ao longo do corpo, com a palma da méo voltada para a
coxa. Contorna-se o braco com a fita métrica inelastica no ponto marcado, de forma
ajustada, evitando-se compressdo da pele ou folga (LOHMAN, 1988). Os valores
mensurados serdo comparados a referéncia do National Health and Nutrition
Examination Survey | (NHANES 1) demonstrados em tabela de percentis por
FRISANCHO (1981), agrupados por sexo e idade.

Para a avaliacao nutricional das criancas, utilizou-se o programa WHO Anthro
da Organizacao Mundial de Saude (OMS) estabelecendo como indice de avaliacdo o
escore Z de IMC por idade, classificando a crianca em magreza, eutrofia, sobrepeso,
obesidade e obesidade grave de acordo com as curvas da OMS de 2007. O IMC foi
calculado por meio da férmula Peso/Altura? sendo o peso dado em quilogramas e a
estatura em metros. Para avaliacdo nutricional das maes também foi utilizado o
célculo do IMC, classificando-as em magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade grau
[, Il e 1ll, segundo os critérios da WHO (2000).
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Figura 3 — Realizacdo de medidas antropométricas em uma crianga participante
do estudo.

( Peso ) Estatura || Circunferénciade Cintura |[ Circunferéncia de Brago |

Fonte: Autora.

Figura 4 — Realizacdo de medidas antropométricas em uma mae participante do
estudo.

( Peso )| Estatura |( Circunferénciade Cintura || Circunferénciade Brago

Fonte: Autora.

4.5 CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

4.5.1 Variavel Dependente (desfecho):

Considerou-se como variavel dependente o excesso de peso da crianga, que
foi dicotomizado em “Sim” e “Nao”. Foram consideradas criangas com excesso de
peso (Sim) aquelas cuja classificagdo do estado nutricional, segundo escore z de
IMC (Quadro 1) foi sobrepeso, obesidade e obesidade grave. Ademais, foram
consideradas criancas sem excesso de peso (Nao) aquelas classificadas como

eutréficas, magreza e magreza acentuada.
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Quadro 1 - Classificacdo do indice de massa
corporal por idade segundo critérios da Organizacao
Mundial de Saude.

Valores criticos Diagndéstico nutricional
< Escore-z -3 Magreza acentuada
=Escore z -3 e <escore z -2 Magreza

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

>Escore z +1 e <escore z +2 Sobrepeso

>Escore z +2 e <escore z +3 Obesidade

>Escore z +3 Obesidade grave

Fonte: WHO (2007)

4.5.2 Variaveis Independentes (explicativas):

4.5.2.1 Caracteristicas Socioeconémicas e Demograficas

As criangas foram caracterizadas quanto ao sexo (masculino e feminino). O
nivel socioecondémico foi categorizado em estratos sociais segundo critérios 0s
critérios da ABEP (Quadro 2).

Quadro 2 — Sistema de pontos e renda média
domiciliar por estrato socioeconémico.

Sistema de pontos do questionario socioeconémico
ABEP
Categoria- estrato ~ Renda média
; P Pontuacao o
socioeconémico domiciliar
A 45 -100 R$ 20.272,56
Bl 38-44 R$ 8.695,88
B2 29 - 37 R$ 4.427,36
C1 23-28 R$ 2.409,01
Cc2 17 -22 R$ 1.446,24
D-E 0-16 R$ 639,78

Fonte: Adaptado da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP)(2015).

A escolaridade materna foi avaliada de forma continua, considerando-se o0s
anos completos de estudo. A cor da pele da crianca e da mae foi categorizada em:
negra, parda e branca. A idade cronoldgica, tanto da criangca quanto da mae, foi
apresentada como variavel continua. Além disso, a faixa etaria de ambas foi
categorizada, sendo que para as criangas categorizou-se em cinco, seis, sete, oito e

nove anos completos; e para as maes foram criadas trés categorias, conforme



distribuicdo homogénea: menor que 30 anos, entre 30 e 39 anos e maior ou igual a
39 anos.

A ocupacdo materna foi dicotomizada em “do lar" e “trabalha fora”.
Categorizou-se o estado marital materno em solteira, casada, divorciada e viava. O
namero de moradores no domicilio foi categorizado em dois grupos: nimero menor
gue quatro moradores por domicilio e nimero maior ou igual a quatro moradores por
domicilio. Por fim, dicotomizou-se em “sim” e “n&0” a informagao quanto a familia ser

beneficiaria do Programa Bolsa Familia.

4.5.2.2 Caracteristicas de estilo de vida

O numero de horas de sono da crianca e da mae foi contabilizado
considerando o tempo decorrido entre o horario habitual que se dorme e o horario
gue acorda, e foi apresentado como uma variavel continua. Categorizou-se o habito
de tabagismo materno em fumante, ex-fumante e ndo fumante; e o etilismo foi
dicotomizado em “sim” quando a mae relatou frequéncia na ingestdo de bebida
alcodlica e “ndo” quando ndao consumia.

O nivel de atividade fisica da mae foi obtido a partir das informacdes do IPAQ, e
categorizado segundo os critérios da CELASFISCS (2007) em: muito ativa, ativa,
irregularmente ativa; sedentaria. Também foi contabilizado o tempo diario sentada
(mée) de forma continua. Esse tempo refere-se ao somatério do tempo (em minutos)
gasto sentado durante um dia de semana e durante um dia de final de semana.

A preferéncia da crianca por comportamentos favoraveis a pratica de atividade
fisica foi avaliada pelo questionario NPAQ. Para cada pergunta ha as seguintes
opcdes de resposta: Sempre, quase sempre e tanto faz/ igual. O Tempo de tela, que
refere-se ao que o somatdrio do tempo (em minutos) dispendido pela crianca
assistindo a televisdo, jogando video game e/ou tablet, foi apresentado de forma
continua e categérica. Categorizou-se o tempo de tela com base na recomendacéao
da Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) em: Menor que duas horas ou maior
elou igual a duas horas diarias. O habito de assistir a TV enquanto realiza as
refeicBes foi avaliado tanto da crian¢ca quanto da méae e categorizado em: Sempre;

as vezes e nunca.

4 .5.2.3 Caracteristicas Clinicas

46



bY

O relato quanto a caracteristica do temperamento emocional da mae e da
crianca foi categorizado em: calma, agitada, ansiosa. Apresentou-se a funcao
intestinal (crianga e mae) como uma variavel dicotdmica “Normal” ou “Obstipada”,
sendo que foi classificada como obstipada a criangca e/ou méae que relatou a
ocorréncia de menos de trés evacuagdes por semana ou evacuacdes com fezes
duras, secas, ou pequenas, que tornam dolorosa a sua passagem (CAMILLERI,
2013).

A Historia pregressa de doencas da mae foi dicotomizada em “sim” e “néao”
para as seguintes comorbidades: diabetes mellitus; hipertensédo arterial e distarbio
da tireoide. Dessa mesma forma foram apresentadas as informagdes quanto a
historia familiar de doencas por parte da crianca.

A ldade de ocorréncia da menarca na méae foi apresentada de forma continua,
em anos completos. O tipo de parto da crianga foi dicotomizado em “cesareo” e
“vaginal’.

O aleitamento materno foi dicotomizado em “sim” e “n&o” independentemente
do tempo de amamentacédo. Foi apresentada dessa mesma forma a informacéo
guanto ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida. As variaveis
referentes as informacdes quanto ao tempo total de aleitamento materno (em meses)
e idade de introducdo do leite de vaca (em meses) foram apresentadas de forma
continua.

O histérico de adenoamidalectomia da crianca foi dicotomizado em “sim” e

“nao” e refere-se a ocorréncia de resseccao cirargica das amigdalas.

4.5.2.4 Caracteristicas Antropométricas
As variaveis peso ao nascer (kg) e estatura ao nascer (cm) foram obtidas na
caderneta da crianca e apresentadas como continuas. O peso atual (kg), estatura
(cm), circunferéncia de cintura (cm) e circunferéncia de braco (cm), da crianca e da
mae foram obtidos pela média das trés afericbes realizadas, e apresentadas como
varaveis continuas, considerando para essas medidas uma casa decimal apés a
virgula. O IMC (kg/m2) e a razéo cintura-altura (obtida pela divisdo da média da
circunferéncia de cintura pela média da estatura) da crianca e da mdae foram
apresentados como varaveis continuas.
O excesso de peso materno foi categorizado considerando-se excesso de

peso (Sim) aquelas méaes cuja classificacdo do estado nutricional segundo IMC
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(Quadro 3) foi sobrepeso, obesidade grau I, Il ou Ill. Ademais, foram consideradas

sem excesso de peso (Nao) as mées classificadas como eutroficas e magreza.

Quadro 3 - Classificagdo do estado
nutricional de adultos segundo o indice de
massa corporal.

indice de Massa Corporal Classificacéo
(Kg/m?)

<185 Baixo peso

>2185e<25,0 Eutrofia

= 25,0 e<30,0 Sobrepeso

= 30,0 e < 35,0 Obesidade Grau |

>350e<40,0 Obesidade Grau
Il

=>40,0 Obesidade Grau
Il

Fonte: WHO (2000)

4.5.2.5 Caracteristicas Dietéticas

No que se refere a ingestdo de nutrientes quantificados pelo Recordatorio
Alimentar de 24 horas da crianca e da mae, as seguintes variaveis foram
apresentadas de forma continua: valor energético total (kcal), proteina (g)/kg de
peso e macronutrientes, tais como carboidratos (g), proteinas (g), lipideos (g) e fibras
(g), colesterol (mg) em miligramas, gordura saturada, polinsaturada e
monoinsaturada em gramas.

Informacgdes sobre a ingestdo de micronutrientes foram apresentadas de forma
continua e dicotbmica. Apresentaram-se como variaveis continuas as quantidades
totais de ingestdo das seguintes vitaminas e minerais: Vitaminas A, C, D, E, B1, B2,
B3, B5, B6, B12, Folato, Célcio, Fosforo, Magnésio, Ferro, Zinco, Cobre, lodo,
Selénio, Manganés, Potassio e Sodio. E como variaveis categoéricas apresentaram-
se informacfes acerca da adequacdo das ingestdes desses nutrientes, e conforme
recomendacdes das Dietary Reference Intakes (2002), dicotomizou-se em
“‘adequada’ e “inadequada”.

O consumo de bebidas, das criancas e suas maes, foi dicotomizado em
‘regular” quando o a ingestao ocorria igual ou mais que cinco vezes por semana, e
“irregular” quando a ingestao se dava menos que cinco vezes por semana (GRIMM;
HARNACK; STORY, 2004).
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4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram processados no programa Epidata® versao 3.1,
por meio de dupla-digitagdo, que permitiu a devida andlise de consisténcia e
validagdo dos dados. Realizou-se a andlise dos dados no software Statistical
Package for Social Sciences versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) a partir do célculo
das distribuicbes de frequéncias e medidas de tendéncia central e dispersao.
Aplicou-se o teste de normalidade Shapiro Wilkk (MEDRONHO, 2008) e como a
maioria das variaveis quantitativas ndo aderiram a distribuicdo normal, as mesmas
foram apresentadas em mediana (valor minimo - valor maximo), com excecdo da
variavel idade materna, que aderiu a distribuicdo normal, portanto foi apresentada
em media e desvio padrdo. Para a comparacao das percentagens e medianas, teste
qui-quadrado de Pearson/ Exato de Fisher e o teste de Mann-Whitney foram
utilizados, respectivamente.

Para analisar a semelhanca dietética entre as criancas e suas maes para
essas mesmas variaveis guantitativas do consumo alimentar, utilizou-se o teste de
Correlacédo de Spearman. A forca das correlacdes foi considerada fraca quando os
coeficientes foram menores que 0,30; moderada quando os valores de r
apresentavam-se entre 0,30-<0,50 e forte quando r>=0,50 (WANG, et al. 2009).

Para o controle do confundimento entre as variaveis associadas com o
excesso de peso foram construidos modelos multivariados de regressao logistica.
Em todos os procedimentos de modelagem, foram utilizados métodos néo
automaticos de selecdo retroativa de variaveis. Inicialmente, todas aquelas que
apresentaram valores de “p” inferiores a 0,10 nas associacdes bivariadas, foram
incluidas nas modelagens. Analises graficas e o teste do fator de inflacdo da
variancia (VIF), por sua vez, demonstraram a existéncia de multicolinearidade
significativa entre diferentes variaveis quantitativas, sendo mantidas na modelagem
inicial aquelas com menores valores de p na associagdo com excesso de peso.

Para manutencdo das variaveis no modelo final utilizou-se o nivel de
significancia de 5%. As associacfes foram expressas por meio de Odds Ratio
ajustados e seus respectivos intervalos de 95% de confianca.

O ajuste dos modelos, em todas as etapas, foi avaliado pelo teste de Hosmer

e Lemeshow.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao Joao Del Rei, sob parecer
consubstanciado de N°. 1.945.317 e CAAE N°. 62370816.2.0000.5545 (ANEXO G).
E todo o processo de pesquisa e utilizagdo dos dados seguiram os termos da
Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude,
sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

A populagdo estudada foi entregue um termo de consentimento livre e
esclarecido, com informacdes referentes aos objetivos da pesquisa, seus direitos,
bem como os riscos e beneficios advindos da pesquisa, assegurando-lhes o carater
andnimo dos entrevistados, e a liberdade de recusar-se a participar ou retirar-se da
pesquisa no decorrer de seu percurso. Todas as informacdes obtidas séo
confidenciais e sera garantido o anonimato e o sigilo absoluto por parte dos
pesquisadores.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel, por um periodo de cinco anos, e ap0s esse tempo seréao

inutilizados e extintos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados e discussdo serdo apresentados na forma de dois artigos
cientificos:

e O artigo 1 trata-se de uma reviséo integrativa da literatura e segue as normas
da Revista de Enfermagem UFPE on line — REUOL (ANEXO H), periédico no
qual foi aceito para publicagdo (ANEXO I).

e O artigo 2 trata-se de um artigo original que responde o0s objetivos da
pesquisa e segue as normas da Revista Texto & Contexto em Enfermagem
(ANEXO J), periddico no qual sera submetido para avaliacéo.
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5.1 ARTIGO 1

Revista de Entermagem

UFPE On Line

ARTIGO REVISAO INTEGRATIVA

OBESIDADE INFANTIL NA ZONA RURAL: RELACAO COM ELEMENTOS
OBESITY IN THE RURAL AREA: RELATIONSHIP WITH MATERNAL
ELEMENTS
OBESIDAD INFANTIL EN LA ZONA RURAL: RELACION CON ELEMENTOS
MATERNOS

Erika Barbosa Lagares’, Karolyne Aratijo Resende?, Mdrcia Christina Caetano Romano®

RESUMO

Objetivo: avaliar a associacao e a similaridade entre o estado nutricional e a ingestao
dietética de criancas e suas maes na zona rural. Método: trata-se de um estudo
bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa, realizado por meio da estratégia PECO,
nas bases de dados LILACS, MEDLINE e Revisao Sistematica, com artigos publicados entre
2007 e 2016. Resultados: incluiram-se 16 artigos. Percebeu-se que ha grande variabilidade
dos instrumentos e referéncias utilizados para a avaliacdo do estado nutricional e dos
habitos alimentares nos manuscritos avaliados. Realizou-se, em dez estudos, a comparacao
entre o IMC materno e o IMC da crianca, e todos encontraram relacao positiva. Avaliou-se e
comparou-se, em oito estudos, o consumo alimentar entre mae e filho, e todos
encontraram relacdes significativas. Destaca-se que a maioria dos artigos € internacional,
sendo apenas dois realizados no Brasil. Realizou-se, além disso, a maior parte deles em
zona urbana, sendo que apenas uma investigacdo abrangeu areas urbana e rural.
Conclusao: revela-se que os resultados desta revisao nao permitem evidenciar que o
estado nutricional e os habitos alimentares maternos podem determinar o excesso de peso
de criancas da zona rural. Descritores: Crianca; Obesidade; Estado nutricional;
Comportamento alimentar; Relacées mae-filho; Nutricao materna.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the association and similarity between nutritional status and
dietary intake of children and their mothers in rural areas. Method: This is a bibliographic
descriptive study, type integrative, carried out using the PECO strategy, in the LILACS,
MEDLINE and Systematic Review databases, with articles published between 2007 and 2016.
Results: 16 articles were included. It was noticed that there is great variability of the
instruments and references used for the evaluation of nutritional status and eating habits
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in the evaluated manuscripts. The comparison between the maternal BMI and the BMI of
the child was carried out in ten studies, and all found a positive relation. In eight studies,
food consumption between mother and child was evaluated and compared, and all found
significant relationships. It is noteworthy that most of the articles are international, with
only two in Brazil. In addition, most of them were carried out in an urban area, with only
one investigation covering urban and rural areas. Conclusion: it is revealed that the results
of this review do not show that nutritional status and maternal eating habits can determine
the overweight of rural children. Descriptors: Child; Obesity; Nutritional Status; Feeding
Behavior; Mother-Child Relations; Maternal Nutrition;

RESUMEN

Objetivo: avaliar una asociacion y una similaridad entre el estado nutricional y una dieta
dietética de criaturas y suyas en la zona rural. Método: se trata de un estudio
bibliografico, una descripcion, un tipo de integracién integrante, un trabajo realizado por
la estrategia PECO, las bases de datos de LILACS, MEDLINE y Revisao Sistematica, articulos
publicados entre 2007 y 2016. Resultados: incluido 16 articulos. Averigua qué tan grande
es la variabilidad de los instrumentos y las referencias para una evaluacion del estado
nutricional y de los habitos alimentarios y los manuscritos. Realizou-se, em dez estudos,
una comparacion entre el IMC materno e IMC da crianca, y todos encontraram relacao
positivo. Avaliou-se e comparou-se, em oito estudos, o food feedar into mae and filho, and
all encontraram relacées significant. Destino de una obra de arte mas internacional, sin
embargo, no se ha realizado en Brasil. Realice una busqueda, aléjese también, una de las
principales partes de la zona urbana, haga clic aqui para ver las areas urbanas y rurales.
Conclusion: se revela que los resultados de la investigacion no permiten evidenciar el
estado de la nutricion y los habitos alimenticios, sino también los valores de peso de la
zona rural. Descriptores: Nino; Obesidad; Estado nutricional; Conducta Alimentaria;
Relaciones Madre-Hijo; Nutricion Materna.

'Nutricionista, Universidade Federal de Sao Joao del-Rei/UFSJ. Divinopolis (MG), Brasil. E-
mail: erikablagares@yahoo.com.br ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-4459-0754;
2Enfermeira, Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei/UFSJ. Divindpolis (MG), Brasil. E-
mail: karolyne.resende@gmail.com ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-3363-6761;
3Doutora, Universidade Federal de Sao Joao del-Rei/UFSJ. Divindpolis (MG), Brasil. E-mail:
marciachristinacs@gmail.com ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-1819-4689
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INTRODUCAO

Sabe-se que a obesidade é uma enfermidade multifatorial caracterizada pelo aumento
excessivo de gordura corporal, tendo efeito prejudicial na saide do individuo, com perda
significativa na quantidade e qualidade de vida.' Percebe-se que alguns casos de obesidade
sao de origem endogena, associados a distUrbios hormonais, genéticos ou sindromicos,
como o hipotireoidismo, a sindrome de Cushing, a deficiéncia de horménio do crescimento,
a sinalizacao defeituosa de leptina, as mutacdes no receptor de melanocortina 4 e as
sindromes de Prader-Willi e Bardet-Biedl; no entanto, a maioria dos casos é de origem
exogena, em decorréncia do balanco energético positivo.?

Tem-se a obesidade infantil como um grave problema de saude publica da
contemporaneidade. Estima-se, pela Organizacdo Mundial de Saude, que 41 milhdes de
criancas menores de cinco anos e mais de 340 milhdes de criancas e adolescentes de cinco
a 19 anos tinham sobrepeso ou obesidade em 2016.3 Indicou-se, em investigacao recente do
Centro de Prevencao e Controle de Doencas - CDC, realizada nos Estados Unidos, que 12,1%
das criancas, entre dois e cinco anos, e 18,0%, entre seis e onze, estavam obesas.* Infere-
se que, no Brasil, de acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar - POF (2008- 2009),
uma em cada trés criancas com idade entre cinco e nove anos estavam com peso acima do
recomendado, sendo 51,4% dos meninos e 43,8% das meninas,® e, das criancas brasileiras
de cinco a dez anos, acompanhadas pelo SISVAN, 28,4% tém excesso de peso.®

Acredita-se que criancas com sobrepeso ou obesidade, que permanecem nessa condicao
ao longo do desenvolvimento, tendem a se tornar adultos com complicacoes
neurometabolicas e enddcrinas, além da predisposicao a sindrome metabdlica, doencas
cardiovasculares, como dislipidemias, hiperinsulinemia, aumento da pressao arterial e
disfuncao autondémica."’® Apresentam-se essas criancas, muitas vezes, dificuldades de
socializacdo e elas enfrentam sofrimento devido a estigmatizacao da obesidade, refletindo
em baixa autoestima e disturbio de comportamento, caracterizando o bullying.’

Acrescenta-se, além do fator genético, que contribui para o ganho de peso e de gordura
corporal, que também os fatores ambientais predispdem a obesidade e, dentre eles,
destacam-se, principalmente, o estilo de vida sedentario e os habitos alimentares
inadequados, ' tais como a exposicao excessiva a alimentos ultraprocessados e com baixo
valor nutricional.

Tém-se atingido, na atualidade, pela problematica da obesidade infantil, criancas de
diferentes niveis socioecondmicos e locais de moradia, seja nas zonas urbana ou rural."
Observa-se, apesar de, no campo, as praticas laborais da familia envolverem plantio e a
colheita, favorecendo o exercicio fisico e o acesso a alimentos in natura, um aumento do
consumo de produtos processados e de praticas sedentarias entre as criancas e suas
familias.™?

Acredita-se, adicionalmente, que criancas adquirem seus habitos alimentares e estilo de
vida na familia, especialmente com a mae, assim, o estado nutricional materno e seus
habitos alimentares podem constituir-se fatores de risco para a obesidade infantil. Tém-se,
de fato, sido realizadas investigacoes em zona urbana no intuito de verificar essa relacao
mostrando que o excesso de peso materno e seus habitos de vida podem se associar a
maiores niveis de IMC dos filhos. 7

Pode-se contribuir, certamente, por esse conjunto de elementos, para a elevacao da
prevaléncia do excesso de peso entre criancas também nos ambientes rurais’®? e,
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considerando-se as implicacoes da obesidade na saude da crianca, é pertinente aprofundar
o conhecimento sobre o tema e buscar evidéncias acerca dessa relacao de causalidade.
Buscou-se responder, nesse sentido, nesta investigacao, a pergunta: “O estado nutricional
e os habitos alimentares maternos podem determinar o excesso de peso de criancas da
zona rural?”.

Propiciar-se-a, pelos achados deste estudo, uma melhor compreensao de fatores que
podem afetar os padroes de ingestao alimentar e o estado nutricional das criancas,
podendo produzir informacdes Uteis para o desenvolvimento de programas de intervencao
eficazes para promover a alimentacao saudavel na infancia, especialmente, em ambito
familiar.

OBJETIVO

e Avaliar a associacao e a similaridade entre o estado nutricional e a ingestao dietética
de criancas e suas maes na zona rural.

METODO

Procedeu-se a uma revisao integrativa da literatura, que consiste em uma investigacao
cientifica com o objetivo de reunir, avaliar criticamente e conduzir uma sintese dos
resultados de diversos estudos primarios, gerando evidéncias.?’ Definiu-se a questdo de
pesquisa por meio da estratégia PECO sobre pesquisa e busca de evidéncia (Pessoas -
criancas de cinco a dez anos de idade; Exposicao - estado nutricional e habitos alimentares
da mae; Comparacao - relacao sim/relacao nao; “Outcomes” - excesso de peso e habitos
alimentares inadequados da crianca).

Realizou-se a pesquisa nas bases de dados eletronicas MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde) e Revisao Sistematica, mesclando os seguintes termos integrantes da
lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e da Medical Subject Headings (MeSH),
em portugués: crianca, obesidade, estado nutricional, comportamento alimentar, relacao
mae-filho, nutricdo materna; e em inglés: child, obesity, nutritional status, feeding
behavior, mother-child relations, maternal nutrition. Consideraram-se como critérios de
inclusdo: todos os tipos de estudos publicados nos ultimos dez anos, com data de
publicacao entre janeiro de 2007 a dezembro de 2016, com populacado na faixa etaria entre
cinco e dez anos. Definiu-se o periodo cronologico para a inclusdao dos estudos com a
finalidade de investigar os dados mais atualizados sobre a tematica. Justifica-se a escolha
da faixa etaria por se tratar de uma fase com ascendéncia acelerada do excesso de peso;
além disso, esse grupo possui caracteristicas peculiares no padrao de crescimento e
critérios diagnosticos.®> Coletaram-se os dados de marco a novembro de 2017. Realizou-se a
selecao dos estudos por dois revisores, de forma independente. Triaram-se os estudos, a
principio, pela leitura de titulos e resumos e, em caso de discordancia entre os mesmos,
decidiu-se em plenaria por, neste momento, ler o artigo na integra e, em seguida, definiu-
se sobre a inclusao do manuscrito. Atendeu-se ao protocolo PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)*' para o processo de identificacao,
selecao, elegibilidade e inclusao dos estudos.

Procedeu-se, na fase seguinte, a leitura integral dos estudos selecionados e, em
simultaneo, preencheu-se um instrumento padronizado e estruturado para a coleta de
dados de cada artigo, no sentido de sistematizar a informacao relevante, bem como
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classificar quanto ao nivel de evidéncia cientifica, conforme a categorizacao da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ).??

Selecionou-se um total de 29 artigos para a leitura na integra. Excluiram-se, apos
realizada a leitura, 13 artigos por ndo responderem a questao de pesquisa ou devido a faixa
etaria estar em discordancia com a definida nos critérios de inclusao (Figura 1).

Registros identificados
por meio de pesquisas
na base de dados
MEDLINE (n= 218)

IDENTIFICACAO

ELEGIBILIDADE SELECAO

INCLUSAO

Registros identificados Registros identificados
por meio de pesquisas por meio de pesquisas na
na base de dados base de dados Revisao
LILACS (n= 166) Sistematica (n= 203)

Registros apos eliminar os estudos duplicados

(n=464)
Estudos selecionados Estudos excluidos
para leitura na
integra (n= 464) (n=435)
Estudos completos Estudos completos
avaliados para excluidos (n=13)

elegibilidade (n= 29)

Estudos incluidos
em sintese
quantitativa
(n=16)

Figura 1. Fluxograma das bases de dados. Divinopolis (MG), Brasil, 2017.%'

RESULTADOS

Incluiram-se, nesta revisao, 16 artigos que respondiam a pergunta do estudo, sendo que
12 sao de delineamento transversal; trés, de coorte e um, de revisao sistematica. Ressalta-
se que ha grande variabilidade dos instrumentos e referéncias utilizados para a avaliacao
do estado nutricional e dos habitos alimentares nos manuscritos avaliados. Verificou-se,
além disso, que o tipo de analise da relacao entre as variaveis dos estudos é heterogéneo

(Figura 2).
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Estudo
(Autor
/ ano)

Francis
et al,
2007.2

Lopez
Alvare
nga et
al,
2007.%

Zeller
et al,
2007.%

Populacao
de Desenh

Estudo °

197
meninas de
cinco anos
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Figura 2. Descricao dos artigos do estudo, conforme variaveis selecionadas, publicados
no periodo de 2007 a 2016.
IMC: indice de Massa Corporal; MG, Minas Gerais; OR, Odds Ratio; SC, Santa Catarina.

Avaliou-se, por todos os estudos incluidos nesta revisao, exceto o estudo de revisao
sistematica, o IMC como indicador antropométrico do estado nutricional das criancas e suas
maes, e como parametro de avaliacao infantil, os trabalhos utilizaram: IMC/ Idade em
escore Z;6303337 percentil;?3"23 escore Z e percentil;®* escore Z e relacdo
cintura/altura;3*3® média e desvio padrao de IMC.**% Informa-se que dois artigos nao
fizeram a classificacdo do IMC infantil;?*?” outros dois**° ndo referenciaram os critérios
utilizados; cinco investigacoes 22528312 adotaram os critérios propostos pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) em 2000;* outros trés estudos?®333 utilizaram a
proposta da International Obesity Task Force (IOTF) de 2000 e 2002*" e os trés ultimos
estudos3®37 utilizaram os critérios da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em 2006 e
2007.423
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Realizou-se, dentre estes estudos, por dez deles, a comparacao entre o IMC materno e o
IMC da crianca, e todos encontraram relacdo positiva (p< 0,05;2* OR: 2,8 [IC95%: 1,8-4,35]
p< 0,0001;% OR: 14,28 [IC95%: 10,31-19,79] p< 0,001; OR: 16,75 [IC95%:11,78-23,82] p<
0,0001 para meninas e meninos, respectivamente;?® p< 0,05;% RP: 1,58 [IC 95%: 1,26-
1,98];%° r= 0,36; p< 0,001;** OR: variou 2,48-8,63 e 2,27-4,03 [IC 95%] para meninas e
meninos, respectivamente;* OR: 22,5 [IC95%: 2,5-203,2];% OR 15,5 [IC 95%: 1,8-132];% OR:
2,33 [1C95%: 1.80-3.01]%).

Avaliou-se a prevaléncia de excesso de peso dos participantes na maioria dos estudos
originais, variando de 11,6% a 84% entre as maes e de 21,6% a 51% entre as criancas.
Refere-se que trés estudos nao apresentaram a prevaléncia de sobrepeso/obesidade das
criancas avaliadas.??">3% Apresentou-se, em um deles, a média de escore Z para IMC/Idade,
de 0.42+1.19 para meninas e de 0.73+1.18 para meninos.33 Mostrou-se, em outros dois
estudos, a média de IMC, sendo um com média de 20.2+0.1, ?’ e outro de 19.2+4.1 para
criancas de escola pUblica e 19.1+3.2 para criancas de escola privada.?* Avaliaram-se dados
sobre o consumo alimentar de criancas em onze estudos,?4?7-33:3¢7 mas apenas oito destes
avaliaram o consumo alimentar parental e realizaram a comparacao entre o consumo das
diades mae-filho?®3'2 e, também, pai-filho.2427:29,33,37

Diferiram-se os questionarios utilizados para a coleta de dados entre os estudos.
Percebe-se que alguns autores®® utilizaram QUADA, versao 3, que consiste em um
questionario ilustrado referente ao consumo alimentar do dia anterior de forma
qualitativa; outros®? utilizaram quatro perguntas extraidas do Questionario de Alimentacéo
Infantil e voltadas para o comportamento materno, frente a alimentacao do filho, e duas
questodes referentes a frequéncia com que o filho ingeriu bebidas acucaradas nao alcodlicas
no ultimo més; Mostra-se que alguns autores utilizaram questionarios de frequéncia
alimentar (QFA’s) semiquantitativos validados, Australian Eating Survey (AES) para adultos
e Australian Child and Adolescent Eating Survey (ACAES) para criancas;*3¢ outros
utilizaram o recordatorio alimentar de 24 horas,? 3" assim como teve alguns autores que
usaram um questionario estruturado com questdoes sobres os habitos alimentares das
criancas e dos pais;?* outro grupo de autores utilizaram um questionario sobre o consumo
de frutas, legumes e bebidas acucaradas,?® e os estudos incluidos na revisao? utilizaram
QFA’s e/ou recordatorio alimentar de 24 horas.

Expbe-se, dos estudos encontrados nesta revisdo, que apenas dois?®* avaliaram
simultaneamente a relacao de IMC entre mae e filho contemplando dados sobre o consumo
alimentar de ambos em ambiente urbano. Avaliaram-se, 76 meninas de nove a 13 anos e
suas maes e observou-se que, quanto maior o escore de conectividade no relacionamento
entre mae e filha, maior foi a similaridade entre o IMC delas (p< 0,05);?® houve
similaridade significativa no consumo de frutas e verduras pelas criancas e suas maes
(p=0,01 e p<0,01, respectivamente). Associou-se diretamente, também, o habito da
crianca comer enquanto assiste a TV a esse habito materno (p <0,001), mas nao houve
relacao de similaridade na ingestao de bebidas acucaradas pelas criancas e suas maes (p>
0,05). Avaliaram-se, num estudo 172 criancas mexicanas de cinco a 12 anos e suas maes e
encontrou-se que maes obesas tiveram uma proporcao significativamente maior de criancas
obesas em comparacao a maes com peso normal ou com sobrepeso [OR 15,5 (IC 95% 1,8-
132), p=0,003].%” Comparou-se, no entanto, o estado de sobrepeso e obesidade materna em
um Unico grupo ao estado de sobrepeso e obesidade dos filhos, mas nao se encontrou
associacao estatistica. Aumentou-se, pelo consumo excessivo de energia pelas maes, em 11
vezes 0 risco de consumo excessivo de energia por suas filhas (p = 0,04). Associou-se a
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ingestao lipidica materna ao consumo de lipidios de seus filhos e filhas (p <0,001 e p =
0,005, respectivamente), e o consumo de carboidratos das maes foi associado com o
consumo de suas filhas (p = 0,004). Aumentou-se, pelo consumo excessivo de acucar pelas
maes, o risco de consumo excessivo de acucar em seus filhos e filhas em quatro a cinco
vezes.

Mediram-se, em um estudo realizado no Brasil, especificamente em uma cidade do
centro-oeste mineiro, os fatores associados ao IMC infantil em 60 criancas entre seis e dez
anos, e encontrou-se a obesidade da mae como variavel independente associada ao excesso
de peso infantil (p=0,004), sendo que, das criancas cujas maes eram obesas, 71,4% tinham
excesso de peso versus 15,1% das demais, cujas maes nao eram obesas. Revelaram-se,
neste estudo, pela maior ingestao diaria média em porcoes de paes (p=0,03) e a menor
ingestao diaria média em porcoes de iogurte (p=0,007), associacOes estatisticas
significantes com o maior IMC da crianca. Associou-se diretamente, também, a ingestao
média diaria em porcoes de salgadinhos “chips” (p=0,08) ao maior IMC infantil, e a maior
ingestao diaria média de sorvetes (p=0,09) associou-se indiretamente ao maior IMC infantil,
sem significancia estatistica. Avaliaram-se outras variaveis como, por exemplo, a
obesidade do pai, o peso ao nascer, o aleitamento materno e o numero de filhos,
entretanto, estas nao apresentaram associacao com o IMC da crianca.*

Realizou-se, estudo® de seguimento de 197 meninas, com cinco anos de idade, na linha
de base, até completarem 13 anos, e avaliou-se a prevaléncia de excesso de peso das
meninas ao longo do tempo. Salienta-se que os padroes de mudanca do IMC foram além do
esperado para o crescimento normal entre filhas de pais com excesso de peso em
comparacao com meninas cujos pais nao tinham excesso de peso [(ganho de peso médio
40.8+13.3 kg; 29.1+6.2 kg; respectivamente) p <0,001]. Observou-se que meninas de
familias em que apenas as maes tinham excesso de peso apresentaram maior rapidez no
aumento do IMC ao longo do tempo, se comparadas aquelas em que nenhum dos pais tinha
excesso de peso (p <0,05).

Examinaram-se, num estudo,? caracteristicas dos pais associadas a obesidade de
criancas e adolescentes para melhor compreensao do ambiente familiar obesogénico.
Encontrou-se que maes e pais de jovens obesos tiveram IMC significativamente maior se
comparados as maes e pais de criancas sem excesso de peso [(Maes: 35.2+9.6 kg/m? vs.
27.6+6.9 kg/m?; Pais: 33.3+8.4 kg/m? vs. 28.2+4.7 kg/m?, de jovens com e sem excesso de
peso, respectivamente) p <0,001]. Aumentou-se, pela obesidade materna, em 2,8 vezes a
chance de a crianca ser obesa até [p <0,0001; IC 95%: 1,80-4,35] e, como esperado, o nivel
socioecondmico nao diferiu significativamente entre os participantes, uma vez que se trata
de uma amostra de conveniéncia cujas caracteristicas sociodemograficas das familias
tendem a ser semelhantes.

Aferiram-se, em um estudo,?¢ os fatores de risco para o desenvolvimento de obesidade
em criancas da regiao sudeste da Polonia, e encontrou-se que a obesidade materna esteve
altamente associada a presenca de obesidade nas criancas, com impacto diferenciado
entre os sexos [OR: 14,28 (IC 95% 10,31-19,79), p< 0,001] nas meninas e [OR: 16,75 (IC95%
11,78-23,82), p< 0,0001) nos meninos. Associou-se, também, a obesidade das criancas
significativamente a obesidade paterna (p <0,001), entretanto, essa relacao é maior com a
mae. Detalha-se que a renda familiar, o nivel de educacao dos pais e a ocupacao materna
nao se associaram a presenca de obesidade nas criancas, € o menor nimero de criancas
vivendo na mesma casa esteve significativamente associado a obesidade infantil (p <0,05).
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Estimaram-se os fatores de risco precoce para a obesidade relacionados aos pais de 2025
criancas sicilianas, de nove a 14 anos, moradoras de zonas urbana e rural.*® Apresentou-se,
pelas maes obesas, uma prevaléncia significativamente maior de criancas obesas (32,9 vs.
9,6% em maes com peso normal, p <0,005). Correlacionou-se o IMC de ambos os pais e
maes significativamente com o escore-z do IMC (r =0,27 e r =0,25, respectivamente, p
<0,0001), a circunferéncia de cintura (r =0,25 e r =0,22, respectivamente, p <0,05) e a
relacao cintura/altura de seus filhos (r =0,27 e r =0,23, respectivamente, p <0,0001),
também ajustados por idade e sexo. Observou-se, também, uma relacao significativa entre
o nivel de escolaridade dos pais e o status de peso da crianca. Inferiu-se que, quando a
mae ou o pai tinham um baixo nivel de escolaridade, a prevaléncia de obesidade infantil
era significativamente maior do que quando os pais tinham um nivel educacional elevado
(p <0,05); além disso, criancas com sobrepeso e obesidade tiveram uma prevaléncia
significativamente maior de alto peso ao nascer (PN > 4 kg) em comparagcao com criancas
magras ou com peso normal (6,1 vs. 3,1%, p <0,05). Percebeu-se que a prevaléncia de alto
peso ao nascer foi significativamente maior entre os individuos com sobrepeso e obesidade
no sexo feminino (8,0 vs. 3,7%, p <0,05), mas nao foram detectadas diferencas
significativas entre areas urbanas e rurais para IMC, escores z do IMC e razao cintura-
altura, no entanto, as criancas que vivem em areas urbanas tiveram uma CC
significativamente maior (74,8 + 11,4 vs. 73,3 + 11,9; p <0,05) do que as criancas das areas
rurais.

Estudaram-se 1223 escolares de sete a dez anos, sendo 49,2% meninos e 50,8% meninas,
e encontrou-se relacao significativa entre o estado nutricional das criancas e o estado
nutricional de suas méaes. Observou-se que a prevaléncia de sobrepeso ou obesidade foi
1,58 vezes maior nos filhos de maes que apresentavam excesso de peso (p= 0,001), sem
diferencas significativas entre os géneros, revelando que cerca de 84,9% das criancas
apresentaram habitos contrarios a uma alimentacao saudavel, mas, nessa investigacao, nao
foi encontrada associacao significativa entre a renda familiar e o excesso de peso dos
escolares.

Realizou-se, em estudo de carater longitudinal,?® observacao de 302 meninas e 316
meninos, com idade média de 4,5 anos, no inicio do estudo, durante dez anos de
seguimento. Efetivou-se a mensuracao de medidas antropométricas em cinco momentos no
decorrer da pesquisa, e a obesidade materna foi preditora do aumento da incidéncia de
sobrepeso/obesidade nas meninas (OR variou de 2,48 a 8,63; p < 0,0001) e (OR variou de
2,27 a 4,03; p< 0,0006) nos meninos, em todos os pontos de tempo.

Avaliaram-se, em outro estudo longitudinal,** durante dois anos de seguimento, 322
criancas, de oito a dez anos, mexico-americanas, quanto as influéncias das praticas de
alimentacao parental sobre o peso da crianca, e encontrou-se, também, correlacao
positiva entre o IMC, a relacao cintura/altura das criancas e o IMC parental, tanto o IMC
materno, quanto o IMC paterno (p < 0,001). Associou-se o nivel socioeconomico das
familias ao menor IMC e menor relacao cintura/altura (r= -0,12; p< 0,05).

Mensurou-se a influéncia de preferéncias alimentares maternas sobre as preferéncias
alimentares dos filhos.?* Realizou-se esse estudo em uma escola publica e uma escola
privada, comparando, portanto, dois grupos de diferentes estratos sociais. Observou-se que
as maes dos alunos da escola publica possuem IMC mais elevado se comparado as maes da
escola privada (p< 0,0001). Associaram-se as preferéncias das criancas mais fortemente as
preferéncias alimentares maternas, se comparadas as paternas, para os seguintes
alimentos: vegetais (rmze=0,92; rpai=0,58; rrino=0,94), frutas (rmae=0,77; rpai=0,47 rino=0,82),
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refrigerante diet (rmse=0,97; rpai=0,60; rrino=0,86) e peixes (mze=0,76; rpai=0,63; rrino=0,78).
Indicou-se, pelos resultados, que as maes influenciaram as preferéncias alimentares dos
filhos em 30%, e essa associacao foi mais forte para os alunos de escolas pUblicas; ambos os
pais influenciaram os filhos no consumo regular de refrigerante comum (mze=0,84; rp.i=0,81;
rﬁ[ho=0,98).

Estudou-se? a associacdo na ingestdo e padrao dietético entre pais e filhos em uma
amostra representativa dos Estados Unidos, e constatou-se que as correlacoes ajustadas
eram significativamente mais fortes entre as diades mae-filhos do que entre as diades pais-
filhos, e, quando se comparou a ingestao alimentar entre as criancas e suas maes,
observou-se correlacao entre a ingestao de colesterol (rfino=0,47; rrina-0,31; p< 0,05), calcio
e produtos lacteos (rfino=0,30; rrina-0,30; p< 0,05), frutas e verduras (rsino=0,31; rfina-0,37;
p< 0,05). Sugere-se, de modo geral, pelas descobertas desse estudo, que a semelhanca
existente na ingestao dietética entre pais e filhos é relativamente fraca (correlacoes
variaram entre 0,20 e 0,33 para a ingestao total de energia e o indice da qualidade da
dieta). Aumentava-se, nos pais que se alimentavam de forma saudavel, em trés vezes, a
probabilidade de as criancas também terem uma alimentacao saudavel, sendo que a idade
da crianca modificou significativamente essa relacdao, que foi maior para criancas com
idade entre dois e dez anos [OR: 4,05 (IC 95% 2,45-6,68), p< 0,05] em comparacao aquelas
com idade superior a dez anos [OR:1,55 (IC 95% 1,01-2,36), p< 0,05]. Encontrou-se, quando
se considerou o nivel socioecondmico, apenas uma interacdao para o consumo de
refrigerante diet, sendo a correlacao significativa entre pais e filhos de melhor classe
social (r=0,31; p< 0,05).

Determinou-se, em um estudo,*' a qualidade da dieta de pré-escolares e suas maes com
0 excesso de peso, avaliando-se a correlacao entre a qualidade da dieta materna e da
crianca. Correlacionaram-se os escores materno-infantis do indice de qualidade da dieta
entre si (r = 0,44, p <0,0001), e mais da metade das criancas e maes atendeu as
recomendacoes de graos totais, leite e 6leos, contudo, apenas 6% das criancas atenderam a
recomendacao de legumes totais em comparacao com 18% das maes. Diferiram-se criancas
e maes significativamente na porcentagem de adequacao as recomendacdes para frutas,
legumes, graos totais, leite e carne e feijao. Destaca-se que a qualidade da dieta infantil
foi melhor entre aquelas criancas com maior tempo de amamentacao, filhos de maes
brancas, casadas e nao fumantes, no entanto, o escore-z de IMC e a categoria de IMC
infantil ndo foram associados a qualidade da dieta da crianca.

Realizou-se a comparacao entre a ingestao alimentar das criancas e seus respectivos
pais,** e encontraram-se correlacoes positivas moderadas entre as diades pai-filho no que
tange as porcentagens de energia ingerida provenientes de gorduras, gorduras saturadas e
carboidratos (r=0,40-0,46; p<0,05), enquanto que as diades mae-filho apresentaram
correlacoes positivas fracas a moderadas para todos os percentuais de ingestao, tais como
variedade de vegetais (r=0,40; p<0,01), ingestao de carnes (r=0,46; p<0,001) exceto para
carboidratos (r=0,27; p<0,05); além de fortes correlaces para a qualidade geral da dieta
(r=0,50 - 0,59).

Avaliou-se a influéncia das praticas alimentares maternas sobre a ingestdao de bebidas
acucaradas nao alcoodlicas, em uma amostra de 1350 criancas de seis anos, e encontrou-se
que 23% de criancas tinham excesso de peso e consumiam essas bebidas uma vez ao dia, e
que, independentemente do estado nutricional da crianca, filhos de maes que limitavam o
consumo de doces e alimentos nao saudaveis eram significativamente menos propensos a
consumir bebidas acucaradas nao alcodlicas (p < 0,05).3
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Averiguou-se, em uma revisao sistematica com metanalise,?” a semelhanca na ingestao
alimentar de criancas e seus pais. ldentificaram-se 24 estudos publicados no periodo de
1980 a 2011, sendo 15 destes incluidos na analise de metarregressao. Variaram-se
notavelmente os resultados dos estudos e, de modo geral, sugerem-se correlacées fracas a
moderadas para a ingestao de nutrientes entre pais e filhos, sendo a média do coeficiente
de correlacao de 0,20 (1C95%: 0,13-0,28) e 0,21 (IC95%: 0,18-0,24) para gorduras totais e
energia, respectivamente. Salienta-se, além disso, pelos autores, que as associacoes para
esses itens dietéticos se tornaram mais fracas ao longo dos anos. Destaca-se que
questionarios de frequéncia alimentar (QFA) produziram menor correlacdo do que os
registros ou recordatorios de 24 horas, e a melhor qualidade metodolégica dos estudos
mostrou correlacao mais forte na ingestao de gordura. Enfatiza-se que a maioria dos
estudos que compuseram esta revisao foi baseada em pequenas amostras nao
representativas e cerca de metade deles foi realizada nos Estados Unidos, sendo escassos
os trabalhos realizados em paises subdesenvolvidos.

DISCUSSAO

Compreende-se que os resultados desta investigacdo nao permitem evidenciar que o
estado nutricional e os habitos alimentares maternos podem determinar o excesso de peso
de criancas de zona rural. Acrescenta-se que, embora a amostra da populacao estudada
varie entre 60 e 4.248 criancas, sendo que, somadas, totalizam 13.858 participantes,
apenas um estudo foi realizado com criancas de zona rural, mostrando a escassez de
pesquisas acerca da tematica com o referido publico.

Variaram-se as prevaléncias de sobrepeso e obesidade infantil encontradas nos estudos
desta revisdo entre 21,6% a 51%. Detalha-se que estudo de revisao sistematica,* em nivel
mundial, identificou substancial aumento da obesidade infantil, sendo que, nos paises
desenvolvidos, 23,8% dos meninos e 22,6% das meninas tinham sobrepeso ou obesidade.
Aumentou-se, nos paises em desenvolvimento, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de
8,1% para 12,9%, em 2013, para meninos, e de 8,4% para 13,4%, em meninas.

Variou-se a metodologia de coleta dos dados antropométricos para o calculo do IMC
entre os estudos. Obtiveram-se, pela maioria deles (n=13), as medidas de peso e altura das
criancas por meio de avaliacao realizada por um pesquisador treinado, sendo que, em um
dos estudos selecionados, essas medidas foram mensuradas pelas respectivas maes.
Percebeu-se, entretanto, que as medidas antropométricas das maes foram autorrelatadas
em mais da metade dos estudos (n=9). Podem-se conter, por medidas autorrelatadas, erros
de dados desatualizados, desconhecimento ou subnotificacado do excesso de peso.®

Verificou-se que os instrumentos utilizados para a avaliacado do consumo alimentar
foram heterogéneos, o que dificulta a comparacao entre os resultados encontrados.
Destaca-se que apenas em trés estudos se avaliou o consumo de bebidas acucaradas nao
alcodlicas. Torna-se relevante avaliar esse aspecto no padrao alimentar, visto que estudos
tém discutido a possivel associacdo entre o consumo de bebidas acucaradas e o IMC.
Apontou-se, na revisao sistematica de literatura,* que o indice global de consumo de
bebidas acucaradas nao alcoolicas € alto na populacao infanto-juvenil, e que estudos
adicionais, principalmente de seguimento, devem ser implementados para elucidar seu
efeito no IMC e na salde em geral.

Constatou-se que a maioria dos artigos desta revisao € internacional, sendo apenas dois
realizados no Brasil. Realizou-se, além disso, a maior parte das pesquisas em zona urbana,
sendo que apenas um estudo abrangeu zonas urbana e rural, e ndao encontrou diferencas
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significativas na prevaléncia de excesso de peso entre as duas areas, demonstrando que a
transicao nutricional acomete também criancas do campo. Contrapde-se, por esse
resultado, a hipotese de que os habitantes da area rural tém mais acesso a alimentos
saudaveis, como frutas e verduras, além de contar com espaco fisico propicio para o
plantio e o cultivo de hortas e atividades de lazer ao ar livre, portanto, teriam menos
chance de ficar obesos.”’ Faz-se necessaria, nesse sentido, a realizacdo de outras
investigacoes com esse publico para melhor compreensao acerca de prevaléncia de
obesidade e fatores associados em criancas residentes nessa area.

Observaram-se a relacao no IMC e o padrao alimentar existentes entre mae e filho nesta
revisao, em especial, em criancas de zona urbana. Podem-se esses achados apoiar a
causalidade genética, mas os componentes ambientais e familiares devem ser
considerados, pois os pais e o ambiente familiar sao as primeiras influéncias de habitos de
vida que as criancas tendem a seguir. Compreende-se que as praticas familiares como o
consumo alimentar, a auséncia de realizacdao de atividade fisica, horas em frente a
televisao ou computador sao exemplos que influenciam diretamente as escolhas e o
condicionamento do individuo em relacao a habitos de vida.*®

Detalha-se, entre os estudos analisados nesta revisao, que nove deles avaliaram o nivel
socioecondmico dos participantes e, destes, um encontrou associacao significativa entre o
maior nivel socioeconémico e o menor IMC infantil.3* Sugere-se, por evidéncias, que o
estado socioecondomico é um importante elemento associado a obesidade, apesar de que a
literatura existente nao € consensual. Encontrou-se associacao direta entre maior renda
familiar e obesidade em escolares,' justificando que o maior acesso a bens de consumo
estimula o sedentarismo como, por exemplo, o uso excessivo do computador. Favorece-se,
além disso, pelo maior poder aquisitivo, também, o acesso a um padrao alimentar
inadequado no aspecto nutricional, tal como a utilizacado de bebidas acucaradas,
guloseimas e alimentos industrializados de alto valor energético.*

Levantou-se que mais da metade dos estudos, 75% (n=12), é do tipo transversal,
caracterizada como nivel 4 de evidéncia cientifica, 19% (n=3) sao estudos de coorte do tipo
descritivo, caracterizados como nivel 3 de evidéncia, e 6% (n=1) sao de revisao sistematica,
caracterizados como nivel 1 de evidéncia, no entanto, por nao se tratar de ensaios clinicos
controlados aleatoriamente, ndo se pode extrair inferéncias causais.>*

Averiguou-se, no que se refere a representatividade das amostras, que 43,8% (n=7) dos
estudos selecionados possuiam amostragem por conveniéncia. Torna-se inviavel afirmar
que os dados dos estudos analisados com amostragem nao aleatorizada representam uma
populacdo, e amostras representativas e aleatorias sao essenciais do ponto de vista de
validade interna e externa para garantir que as informacdes coletadas sejam estendidas
para a populacao.*®

Destaca-se a caréncia de trabalhos que avaliam simultaneamente a relacdo do estado
nutricional e o consumo alimentar entre criancas de cinco a dez anos e suas maes,
principalmente em ambientes rurais, sendo que, dos artigos incluidos nesta revisao, apenas
dois avaliaram essa relacdo e a apresentou claramente. Sabe-se que a familia influencia
diretamente as praticas de promocao da saude ou da doenca de seus membros, uma vez
que tem um papel fundamental na formacao de valores, crencas, conhecimentos e habitos
de vida.”!

Necessita-se, portanto, no que se refere aos fatores associados ao excesso de peso em
criancas, de pesquisas na zona rural, do tipo longitudinal, que avaliem o maior volume
possivel de variaveis da mae e do filho, como o consumo de bebidas acucaradas nao
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alcodlicas, o estado socioeconomico, o IMC, o nivel de atividade fisica, favorecendo a
analise dos determinantes deste fenomeno de magnitude mundial.

CONCLUSAO

Conclui-se que os resultados desta revisao nao permitem evidenciar que o estado
nutricional e os habitos alimentares maternos podem determinar o excesso de peso de
criancas de zona rural, considerando que, nesta investigacao, apenas um estudo foi
realizado em area rural e, ainda assim, trata-se de estudo internacional que nao realizou
comparacao entre o consumo alimentar materno e da crianca. Torna-se, portanto,
recomendavel a implementacao de mais estudos na area rural, principalmente no Brasil,
acerca dessa tematica.
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5.2 ARTIGO 2 - EXCESSO DE PESO EM CRIANCAS DE ZONA RURAL
RELACIONADO AO PERFIL NUTRICIONAL E HABITOS MATERNOS

RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacdo entre estado nutricional e habitos alimentares de criancas e suas
maes, residentes em zona rural. Método: Estudo transversal, realizado com 156 criangas de
cinco a dez anos, cadastradas nas Estratégias de Salde da Familia da zona rural do municipio
de Divinépolis-MG. Realizou-se avaliagdo antropométrica para classificacdo do estado
nutricional das criancas e suas maes. Coletou-se informacdes referentes a dados demograficos,
socioecondmicos, estilo de vida, clinicos, atividade fisica e dietéticos por meio de
questionarios validados. Regressdo logistica multipla foi usada para identificacdo das
variaveis associadas ao excesso de peso, com um nivel de significancia de 5%. Principais
resultados: A maior circunferéncia de cintura materna aumentou uma vez a chance do filho
ter excesso de peso (p=0,023). O maior consumo de proteina pela criangca aumentou uma vez
a chance de excesso de peso (p=0,001), também o consumo irregular de suco natural de frutas
elevou em cinco vezes e chance de apresentar excesso de peso (p <0,001). Acerca do nivel
socioecondmico, criancas alocadas ao estrato C1 tiveram 3,5 vezes mais chances de excesso
de peso em relacdo ao estrato D-E (p= 0,021). A prevaléncia de excesso de peso foi 27,6%.
Conclusédo: O estado nutricional materno relacionou-se ao excesso de peso da crianca e
observou-se uma correlacdo fraca-moderada para ingestdo de nutrientes entre as criangas e
suas maes. Foi identificada elevada prevaléncia de excesso de peso infantil na zona rural.
Portanto, faz-se necessaria implementacdo de abordagens de ordem coletiva, voltadas as
familias de areas rurais, para prevencdo desse agravo.

Descritores: Crianga. Obesidade. Estado nutricional. Comportamento alimentar. Relac6es

mée-filho. Nutricdo materna

INTRODUCAO

A obesidade constitui-se um importante problema de salude publica. Nas ultimas
décadas a prevaléncia mundial da obesidade infantil aumentou consideravelmente. A
prevaléncia de excesso de peso passou de 16,9% em 1980 para 23,8% em 2013 nos meninos e
de 16,2% para 22,6% nas meninas, especialmente em paises desenvolvidos. Nos paises em
desenvolvimento, a prevaléncia de excesso de peso aumentou de 8,1% em 1980 para 12,9%
em 2013 nos meninos e de 8,4% para 13,4% nas meninas.*

No Brasil, segundo os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares, entre 1974/1975 e

2008/2009 a prevaléncia de sobrepeso em criangas de cinco a nove anos passou de 10,9% para
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34,8% no sexo masculino e no feminino de 8,6% para 32,0%. A tendéncia também foi
ascendente para obesidade nesses anos, indo de 2,9% para 16,6% nos meninos e de 1,8% para
11,8% nas meninas. O aumento do excesso de peso, a partir dos cinco anos de idade, foi
detectado em todas as faixas de renda e regides do pais.?

Quando se compara a evolucdo do peso mediano das criangas menores de nove anos
em funcdo da area de moradia (zona urbana ou rural), constata-se uma tendéncia das criancas
das areas rurais apresentarem aspecto nutricional similar das criancas das areas urbanas, pois a
curva de evolucdo do peso mediano dessas criancas se encontra quase que sobreposta a curva
do padro esperado.? Isso sugere que a transicdo nutricional acomete também a zona rural, e
que apesar de no campo as praticas laborais da familia envolverem plantio e colheita, 0 que
favoreceria o exercicio fisico e o acesso a alimentos in natura, observa-se um aumento do
consumo de produtos processados e comportamentos sedentarios entre as criancas e suas
familias.>*

A situacdo é preocupante, visto que criancas obesas apresentam maior chance de
tornarem-se adolescentes e adultos obesos, podendo consequentemente apresentar doencas
crénicas associadas,®”’ que acarretardo aumento nos gastos publicos destinados a sadde, além
de reduc&o no tempo e qualidade de vida.®

Acredita-se que a formacdo dos habitos alimentares tenha grande contribuicdo da
familia, visto que os filhos, aléem de terem suas preferéncias alimentares influenciadas
geneticamente, tendem a imitar as preferéncias, atitudes, crencas e comportamentos dos pais.®
11 Entretanto, quando se investiga a influéncia familiar sobre o excesso de peso infantil, o
papel de maior destaque parecer ser o da mée, que frequentemente é a principal cuidadora.*?
Possivelmente, esses elementos contribuem para a ascensdo do excesso de peso infantil,
também nos ambientes rurais,** e considerando todas as implicacdes da obesidade infantil,
torna-se relevante avaliar esse contexto.

Destaca-se que sdo escassos manuscritos brasileiros que avaliem com maior
profundidade, e simultaneamente, a relacdo entre habitos alimentares e estado nutricional de
criancas e suas maes, e a maior parte dos estudos existentes é internacional e contempla
apenas ambientes urbanos.'*!® Portanto, ha uma lacuna de trabalhos que abordem essa
tematica em moradores de zona rural. A vista disto, a presente investigacio objetiva elucidar o
seguinte questionamento: estado nutricional e os habitos alimentares maternos estdo

associados com 0 excesso de peso de criancas de zona rural?

METODOS
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Trata-se de estudo quantitativo de caréater transversal. A pesquisa foi realizada junto as
quatro Estratégias de Saude da Familia (ESFs) localizadas na zona rural do Municipio de
Divinopolis, MG. A populacdo do estudo constituiu-se de 307 criancas com faixa etéria de
cinco a dez anos incompletos, cadastradas nas ESFs da zona rural no ano de 2017. A coleta de
dados ocorreu no periodo de julho de 2017 a abril de 2018. O tamanho amostral foi calculado
por meio do programa Open Epi versdo 3.01, para um nivel de confianca de 95%, preciséo de
5% e proporc¢do de excesso de peso no municipio de 28,85%, conforme relatério do SISVAN-
WEB,? estimou-se uma amostra de 156 criancas. Realizou-se uma amostragem estratificada,
considerando quatro estratos de alocacdo representados pelas equipes de ESF da zona rural,
sendo os participantes selecionados de forma aleatéria simples.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: criancas com idade entre cinco e dez anos
incompletos e suas mées atendidas pelas ESFs de zona rural do Municipio de Divinopolis.
Considerou-se critério de exclusdo: a crianga portadora de alguma enfermidade, doenca
genética ou sindrome, que possa agregar Viés a pesquisa, como por exemplo, crianca
portadora de diabetes, disturbio da tireoide, sindrome de Down e sindrome de Prader Willi.

Os convites as mées das criancas sorteadas para participarem da pesquisa foram feitos
no domicilio, momento em que também foi investigada junto as maes a existéncia na crianca
de alguma sindrome ou enfermidade que se enquadrasse nos critérios de exclusdo. Caso as
mées das criancas elegiveis tivessem tempo disponivel e aceitassem participar da pesquisa, a
entrevista e avalicdo antropométrica ja eram realizadas naquele momento, ou agendava-se
horério para realizacdo da coleta de dados em outro momento, conforme disponibilidade dos
participantes.

As mdes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, bem como os seus
filhos com idade superior a seis anos assinaram o termo de assentimento. As médes foram
entrevistadas, responderam a questionarios padronizados, com questdes referentes as
caracteristicas socioecondmicas, atividade fisica e hbitos alimentares. Tambem foi utilizado
um formulério de identificacdo que contemplou dados demogréficos, de estilo de vida e dados
clinicos.

A classe socioecondmica das familias foi avaliada utilizando-se o questionario e
critérios de classificacdo da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP. As
categorias variam de A (nivel mais elevado) a E (nivel mais baixo), de acordo com a
pontuacdo obtida pelo sistema de pontos.?

A ingestdo dietética foi avaliada pelo inquérito alimentar recordatério de 24 horas,

tanto para crianga quanto para mée. Os alimentos foram quantificados em calorias e nutrientes
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com auxilio do software Avanutri® versdo 4.0. A adequacdo de micronutrientes foi analisada
segundo as recomendaces das Dietary Reference Intakes (DRIs),? propostas pelo Food and
Nutrition Board do Institute of Medicine (IOM). Utilizou-se o Estimated Average
Requeriments (EAR) e, para os nutrientes sem EAR, o Adequate Intake (Al).

O questionario Netherlands Physical Activity Questionnaire (NPAQ) foi utilizado para
obter informacg6es acerca de preferéncias das criancas por atividades fisicas. Este questionario
tem versdo no idioma portugués, é validado para faixa etaria de quatro a dez anos,? composto
por oito perguntas, sendo as seis primeiras voltadas ao comportamento da crianca, a sétima
voltada a percepgdo da mée sobre o nivel de atividade fisica do filho, e a Gltima sobre as horas
que a crianca passa assistindo televisdo, e/ou jogando video games, e/ou usando o
computador. As alternativas de resposta da mée s@o de: sempre, quase sempre ou tanto faz
uma preferéncia ou a outra, sendo a pontuagdo em escala Likert de um a cinco atribuida a
cada pergunta.

O nivel de atividade fisica da mée foi mensurada pelo International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) versdo curta, proposto pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS).?*
Entre os parametros avaliados pelo IPAQ. Para categorizacao da atividade fisica habitual foi
utilizado o consenso proposto pelo Centro Laboratorio de Estudos de Aptiddo Fisica de S&o
Caetano do Sul.®

A avaliacdo antropomeétrica (peso, altura, circunferéncia da cintura e do braco das
criancas e suas maes) foi realizada conforme procedimentos técnicos recomendados pela
OMS e pelo Ministério da Satde do Brasil.® As medidas foram realizadas em triplicata e
posteriormente foi calculada a média aritmética dos dados obtidos. O peso atual da mée e da
crianca foi obtido por medicdo em balanca digital da marca Tanitta®, modelo HD-313, com
capacidade maxima de 150 quilos (kg) e variacdo de £ 100 gramas (g). As criancas e suas
mées estavam descalcas e com roupas leves, posicionadas sobre a balanca, com pés juntos,
ombros eretos e olhar na linha do horizonte, de forma que o peso corporal seja distribuido
igualmente em ambos os pés. Ap0s a estabilizacdo da balanca foi realizada a leitura do peso.?

Para afericdo da estatura utilizou-se estadidmetro portatil Alturexata®, de haste movel
vertical com escala em centimetros (cm) e precisdo de um milimetro (mm). As criancas e
mées avaliadas se posicionaram de costas para o instrumento, descalcas, com 0s pés juntos,
em posicao ereta, olhando para frente, com os bragos estendidos ao longo do corpo. A parte
moével do estadidmetro colocada na parte superior da cabeca, no ponto mais alto, apds

realizou-se a leitura da altura.®

77



A circunferéncia da cintura da crianca e da mde foram mensurada com fita métrica
inelastica, durante expiracdo normal, tendo como ponto de referéncia o ponto médio entre
margem da Ultima costela e a crista iliaca.?® As medidas das circunferéncias do brago, da mée
e da crianca, foram realizadas com o braco, flexionado em dire¢do ao térax, formando um
angulo de 90°. O ponto médio entre o acrobmio e o olécrano foi identificado e marcado.
Contornou-se 0 brago com a fita métrica inelastica no ponto marcado, de forma ajustada,
evitando-se compresséo da pele ou folga, realizou-se leitura da medida com o braco ao longo
do corpo. ¥

Para a avaliagcdo nutricional das criancas, utilizou-se o programa WHO AnthroPlus da
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estabelecendo como indice de avaliagdo o IMC por
idade, classificando a crianga em magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade e obesidade grave
de acordo com as curvas da OMS.?® O IMC foi calculado por meio da formula Peso/Altura?,
sendo o peso dado em quilogramas e a estatura em metros. Para avaliacdo nutricional das
mées também foi utilizado o calculo do IMC, classificando-as em magreza, eutrofia,
sobrepeso e obesidade grau I, 11 e 111, segundo os critérios da WHO.?°

A variavel dependente (desfecho) é o excesso de peso da crianga. As criangas com
excesso de peso foram aquelas classificadas como sobrepeso, obesidade e obesidade grave.
Foram selecionadas as variaveis independentes (explicativas) considerando as variaveis
relacionadas as caracteristicas demograficas (sexo, idade, cor da pele), nivel socioeconémico
(ABEP), dados clinicos (tempo de sono, atividade fisica, habito de comer em frente a TV,
tempo de tela), ingestdo dietética (energia, macro e micronutrientes), caracteristicas e habitos
maternos (IMC, antropometria, ingestao dietética, atividade fisica).

Os dados coletados foram processados no programa Epidata® versdo 3.1, por meio de
dupla-digitacdo, que permitiu a devida analise de consisténcia e validacdo dos dados. Iniciou-
se a analise dos dados no software Statistical Package for Social Sciences versdo 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL) a partir do célculo das distribuicdes de frequéncias e medidas de tendéncia
central e dispersdo. Aplicou-se o teste de normalidade Shapiro Wilk e como a maioria das
variaveis guantitativas nao aderiram a distribuicdo normal, as mesmas foram apresentadas em
mediana (valor minimo - valor maximo), com excecdo da variavel idade materna, que aderiu a
distribuicdo normal, portanto foi apresentada em média e desvio padrdo. Para a comparacédo
das percentagens e medianas, teste quiquadrado de Pearson/ Exato de Fisher e o teste de
Mann-Whitney foram utilizados, respectivamente.

Para analisar a semelhanca dietética entre as criangas e suas mées para essas mesmas

variaveis quantitativas do consumo alimentar, utilizou-se o teste de Correlagdo de Spearman.
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A forca das correlagdes foi considerada fraca quando os coeficientes foram menores que 0,30;
moderada quando os valores de r apresentavam-se entre 0,30-<0,50 e forte quando r>=0,50.%

Para o controle do confundimento entre as variaveis associadas com o excesso de peso,
foram construidos modelos multivariados de regressdo logistica utilizando-se métodos néao
automaticos de selecéo retroativa de variaveis. Inicialmente, todas aquelas que apresentaram
valores de “p” inferiores a 0,10 nas associa¢des bivariadas, foram incluidas nas modelagens.
Andlises graficas e o teste do fator de inflagdo da variancia (VIF), por sua vez, demonstraram
a existéncia de multicolinearidade significativa entre diferentes variaveis quantitativas, sendo
mantidas na modelagem inicial aquelas com menores valores de p na associagdo com excesso
de peso. Para a manutencao das variaveis no modelo final, utilizou-se o nivel de significancia
de 5%. As associacdes foram expressas por meio de Odds Ratio ajustados e seus respectivos
intervalos de 95% de confianca. O ajuste dos modelos foi avaliado pelo teste de Hosmer e
Lemeshow.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Jodo Del-Rei (UFSJ) com parecer numero: 1.945.317 e CAAE:
62370816.2.0000.5545.

RESULTADOS

Foram avaliados 156 pares de criancas e suas respectivas mées. Considerando que
entre as criancas sorteadas havia irmaos, o nimero de maes totalizou 138. As criancas
apresentavam uma mediana de 7,5 anos de idade variando entre 5 e 9,9 anos, 55,8% eram do
sexo masculino, 27,6% estavam com excesso de peso (Tabela 1). As mdes das criancas tinham
idade média de 34,9 anos, 60,1% com excesso de peso, 3,6% relataram serem portadoras de
diabetes mellitus, 11,6% hipertensao arterial e 8,0% relataram ter algum distdrbio da tireoide.
Em relacdo ao nivel socioeconémico, 44,2% das familias foram agrupadas na classe D-E, que
representa a classe social menos favorecida, e 25,4% sdo beneficiarias do programa

governamental de transferéncia de rendas Bolsa Familia.

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas e de salde da amostra de criangcas do estudo.
Divindpolis, MG, Brasil, 2018. (n=156)

N % ou Mediana (min — max)
Caracteristicas séciodemograficas
Faixa etéria
5 anos 24 15,4
6 anos 29 18,6

7 anos 25 16
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8 anos 40 25,6

9 anos 38 24,4
Sexo

Feminino 69 44,2
Masculino 87 55,8
Cor da pele

Branca 86 55,1
Parda 60 38,5
Negra 10 6,4
Caracteristicas de estilo de vida

Horas de sono 156 10,0 (7,0-12,5)
Tempo de Tela

< 2 horas diarias 63 40,4
> 2 horas diarias 93 59,6
Come em frentea TV

Sempre 100 64,1
As vezes 26 16,7
Nunca 30 19,2
Temperamento emocional

Calma 67 42,9
Agitada 54 34,6
Ansiosa 35 22,4
Funcionamento intestinal

Obstipada 139 89,1
Normal 17 10,9
Tipo de parto

Vaginal 88 56,4
Cesareo 68 43,6
Aleitamento materno 147 94,2
Aleitamento materno exclusivo 99 63,5
Tempo de aleitamento materno (meses) 156 12 (0-72)
Adenoamidalectomia 18 11,5
Historia familiar de Diabetes Mellitus 72 46,2
Histdria familiar de Hipertensao Arterial 115 73,7
Historia familiar de Distlrbio da Tireoide 45 28,8

Caracteristicas antropometricas
Estado nutricional

Magreza 5 3,2
Eutrofia 108 69,2
Sobrepeso 28 17,9
Obesidade 15 9,6
Circunferéncia de cintura (cm) 156 55,7 (41,7-93,0)
Circunferéncia de brago (cm) 156 18,5 (13,5-32,5)
Razdo Cintura/Altura 156 0,44(0,36-0,61)

Na analise bivariada observou-se maior prevaléncia de excesso de peso nas criangas do
sexo feminino (53,5 %) e entre a distribuicéo de idades das criangas participantes do estudo o

excesso de peso foi mais prevalente na idade de 9 anos (32,5%). Criangas consideradas



ansiosas, segundo relato materno sobre o temperamento emocional, apresentaram
significativamente maior prevaléncia de excesso de peso (37,2%, p=0,018).

Quando comparou-se variaveis maternas ao excesso de peso das criangas, apesar de
ndo ter sido estatisticamente significativo, observou-se maior prevaléncia desse agravo nas
criancas cujas maes trabalhavam fora (58,1%). No que se refere ao nivel de atividade fisica
das maes, 69,8% daquelas cujos filhos estavam com excesso de peso foram classificadas
como ativas versus 84,1% das maes, também ativas, cujos filhos ndo tinham excesso de peso,
no entanto essa diferenca ndo foi significativa.

Dentre as criancas avaliadas, independente de possuirem ou ndo excesso de peso, a
maioria das mdes relatou ndo utilizarem bebidas alcodlicas. Entretanto, o percentual de
etilismo foi maior naquelas mées cujos filhos tinham excesso de peso em relacdo aos que ndo
apresentavam esse agravo (37,2% vs 20,4%; p=0,003). Apesar de ndo ter sido
estatisticamente significativo (p>0,05), a maioria (72,1%) das criangas com excesso de peso
sdo filhos de mées que também apresentavam excesso de peso. Além disso, caracteristicas
maternas como as medianas de peso atual, circunferéncia de cintura, circunferéncia de braco e
razdo cintura-altura se associaram significativamente a presenca de excesso de peso nas
criangas (p=0,036; p=0,015; p=0,015 e p=0,021, respectivamente) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas socioecondmicas e de salde das maes das criancas e associacdes
com excesso de peso das criangas. Divindpolis, MG, Brasil, 2018. (n=156)

Excesso de peso p
Variaveis Maternas Nao Sim
n (%) ou mediana n (%) ou mediana
(min e max) (min e max)
Caracteristicas sociodemograficas
Faixa etaria
<30 anos 37 (32,7) 15 (34,9) 0,659*
30 - 39 anos 40 (35,4) 12 (27,9)
> 39 anos 36 (31,9) 16 (37,2)
Escolaridade (anos de estudo) 10,0 (0,0-16,0) 11,0 (5,0-12,0) 0,590**
Ocupacéo
Do lar 66 (58,4) 18 (41,8) 0,064*
Trabalha fora 47 (41,6) 25 (58,1)
Estado Marital
Casada 105 (92,9) 39 (90,7) 0,478*
Solteira 4 (3,5) 3(7,0)
Divorciada 3(2,7) 0 (0,0
Vilva 1(0,9) 1(2,3)
NUmero de moradores no domicilio 4,0 (2,0-9,0) 4,0 (3,0-9,0) 0,371**
Caracteristicas de estilo de vida
Tabagismo

Fumante 2 (1,8 3(7,0) 0,192*
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Ex-fumante 7 (6,2) 4 (9,3

Nao fumante 104 (92,0) 36 (83,7)

Etilismo

Né&o 90 (79,6) 27 (62,8) 0,030*
Sim 23 (20,4) 16 (37,2)

Horas de sono 8,5 (5,0-11,0) 8,0 (5,5-11,5) 0,476**
Nivel de atividade fisica — IPAQ

Muito ativa 12 (10,6) 8 (18,6) 0,128*
Ativa 95 (84,1) 30 (69,8)

Irregularmente ativa 6 (5,3) 5(11,6)

Tempo diario sentada- durante a 180,0 (60,0-510,0) 180,0 (40,0-720,0) 0,931**
semana (min)

Tempo diario sentada- final de 240,0 (60,0-720,0) 240,0 (60,0-480,0) 0,739**
semana (min)

Caracteristicas antropometricas

Excesso de peso

N#o 47 (41,6) 12 (27,9) 0,115
Sim 66 (58,4) 31(72,1)

Estatura (cm) 159,0 (145,0-175,0) 159,0 (146,0-173,5) 0,979**
Peso atual (kg) 64,9 (46,1-111,1) 72,3 (44,3-110,2)  0,036**
IMC (kg/m?) 25,9 (16,93-44,14) 28,5 (19,0-44,1) 0,067**
Circunferéncia de cintura (cm) 82,1 (55,6-131,1) 88,9 (69,0-131,1)  0,015**
Circunferéncia de brago (cm) 30,5 (23,0-40,0) 32,5 (24,5-39,4) 0,015**
Razéo Cintura/Altura (cm) 0,52 (0,32-0,83) 0,55 (0,44-0,83) 0,021**

*Teste Qui-quadrado/Exato de Fisher; ** Teste Mann Whitney
Nota: Min= Valor minimo / Max= valor maximo

Acerca da ingestdo de micronutrientes pelas criancas e suas maes observou-se que a
maioria das criancas com excesso de peso apresentou, significativamente, uma ingestéo
adequada de ferro (60,5%) e uma ingestdo inadequada de manganés (55,8%) (p=0,021;
p=0,018, respectivamente). Dentre as mdaes de criancas com excesso de peso 81,6%
apresentaram ingestdo inadequada de selénio (p<0,05). Para os demais micronutrientes nédo
foram encontradas diferencas significativas.

No que diz respeito a correla¢do entre o consumo de nutrientes das criangas e suas maes, a
maioria das correlacdes foi de fraca a moderada, sendo significativas estatisticamente para
todos os componentes dietéticos avaliados considerando a analise sem estratificacdo (r=0,185-
0,499). As correlacdes foram ligeiramente mais fortes entre as criangas com excesso de peso

apenas para proteinas, gorduras polinsaturadas, vitamina A, vitamina E e zinco (Tabela 3).

Tabela 3- Coeficiente de correlagdo (r) de Spearman entre a ingestdo de valor energético e
nutrientes de criangas e suas mées segundo presenca de excesso de peso na crianga, residentes

de zona rural do municipio de Divinépolis, MG, Brasil, 2018. (n=156)

Ingestao Dietética
(Energia, macro e Sexo Excesso de Peso




micronutrientes) (crianga) (crianca)

Total Fem Masc Nao Sim
Energia (kcal) 0,299" 0,272" 0,324 0,367" 0,183
Proteina (% VCT) 0,346" 0,389" 0,309" 0,322" 0,428"
Carboidrato (% VCT) 0,251" 0,289" 0,222° 0,247 0,250
Lipideo (% VCT) 038"  0478" 0,303 0,392° 0,341
Colesterol (mg) 0,185 0,102 0,261  0,205" 0,108
Gordura Saturada (g) 0,313" 0,250" 0,360 0,410 0,129
Gordura Polinsaturada (g) 0,316" 0,257" 0,355"  0,252" 0,439
Gordura Monoinsaturada (g) ~ 0,404" 0,475" 0,357 0,456 0,313
Fibras (g) 0,324° 0,343°  0317° 0391" 0,203
Vitamina A (Re) 0,410" 0,475" 0,363" 0,384" 0,424"
Vitamina D (mcg) 0331° 0,301° 0359° 0377 0,198
Vitamina E (mg) 0,296°  0,312°  0,297° 07251°  0,408"
Célcio (mcg) 0,330" 0,262" 0,380" 0,350" 0,246
Ferro (mg) 0,299" 0,246" 0,342" 0,321" 0,288
Zinco (mg) 0,496°  0,491°  0,494" 0486° 0,573

* valor de p <0,05
Nota: % VCT: percentual do valor calérico total.

Ao associar as medianas da ingestdo de energia e nutrientes pelas criangas ao excesso de
peso das mesmas, notou-se que as criangas com excesso de peso apresentaram maior mediana
de ingestdo de energia, proteinas, carboidratos, lipideos, colesterol, gordura saturada,
polinsaturada e monoinsaturada (p<0,05). Observou-se também maior mediana de ingestao de
vitamina B12, fosforo, magnésio, ferro, zinco, cobre e sddio (p<0,05) entre as criangas com
excesso de peso.

Acerca do consumo de bebidas pelas criancas, nota-se que 72,1% das criangas com
excesso de peso relataram consumo irregular (< 5 vezes na semana) de suco natural de frutas
(p=0,020). A tabela 4 descreve a prevaléncia de comportamentos relacionados as preferéncias
das criancas com excesso de peso pela pratica de atividade fisica, porém nenhum

comportamento se associou de forma significativa.

Tabela 4 - Prevaléncia de comportamentos relacionados a pratica de atividade fisica de

criangas com excesso de peso moradoras de zona rural. Divindpolis, MG, Brasil, 2018. (n=43)

Quase  Tanto Quase
sempre faz n sempre
n(®) (%) n (%)

Sempre
n (%)

Sempre
n (%)

Preferem brincar
2(47 0(00) 6(14,0) 8(186) 27(62,8) com outras 0,288
criangas

Preferem
brincar sozinho



Preferem
brincadeiras
calmas

26 (60,5) 5(11,6) 6 (14,0)

N&o gostam de
esportes

Sao mais
introvertidos

4 (9,3) 3(7,0) 2(4,7)

2 (4,7) 7(16,3) 2(4,7)
Gostam de

desenhar ou ler 20 (46.5)

9(20,9) 5 (11,6)
Preferem
brincar fora de
casa ou da

escola

Praticam menos
atividade fisica
que outra
crianca

26 (60,5) 5(11,6) 8 (18,6)

7(163) 4(9,3) 16(37.2)

1(2,3) 5(11,6)
8(18,6) 26 (60,5)
3(7,0) 29 (67,4)
5(11,6)  4(9,3)
0(0,0)  4(9,3)
4(9,3) 12(27,9)

Preferem
brincadeiras
agitadas

Gostam de esportes

Sao mais
extrovertidos

Nao se interessam
por desenhar ou ler

Preferem brincar
dentro de casa ou
da escola

Praticam mais
atividade fisica que
outra crianga

0,219

0,517

0,568

0,306

0,271

0,166

*Teste Qui-quadrado/Exato de Fisher.

Na analise de associagdo multivariada entre as variaveis explicativas e 0 excesso de

peso das criangas, a maior circunferéncia de cintura materna aumentou uma vez a chance das

criancas apresentarem excesso de peso (OR:1,04; 1C95%:1,01-1,07; p=0,023). O maior

consumo de proteina pela crianca aumentou em uma vez a chance de apresentar excesso de

peso (OR:1,02; 1C95%: 1,01-1,04; p=0,001). Criancas que relataram consumo irregular de

suco natural de frutas tiveram 5,05 vezes mais chances de apresentarem excesso de peso

(OR:5,05; 1C95%: 2,09-12,2; p <0,001). O nivel socioeconémico permaneceu no modelo e

observou-se que criancas alocadas ao estrato social C1 tiveram, significativamente, uma

chance 3,5 vezes maior de terem excesso de peso em relacdo ao estrato D-E (OR:3,54;

1C95%:1,21-10,38; p= 0,021) (Tabela 5).

Tabela 5 — Variaveis associadas ao excesso de peso das criangas de 5 al0 anos, residentes de

zona rural, conforme modelo de regressao logistica multivariada. Divinopolis, MG, Brasil,

2018. (n=156)

Associacdes com 0 excesso de peso das

. Valor p OR IC (95%)
criangas
Variaveis da crianca
Consumo de Proteina (g) 0,001 1,02 (1,01 -1,04)
Consumo Irregular de Suco Natural 0,000 505 (2,09 -12.2)

(< 5 vezes por semana)
Nivel socioeconémico — ABEP
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B2 0,134 4,91 (0,61 — 39,46)
Cl 0,021 3,54 (1,21 -10,38)
C2 0,950 0,97 (0,34 —2,73)
D-E* 0,046 * *
Variavel Materna
Circunferéncia de Cintura (cm) 0,023 1,04 (1,01 -1,07)

Nota: *Estrato referéncia para associagdes do nivel socioeconémico.

DISCUSSAO

No presente estudo, o0 excesso de peso infantil se relacionou significativamente ao
estado nutricional materno, observado pela associa¢do direta com a medida da circunferéncia
de cintura da mée, que aumentou em 1,04 vezes a chance da crianca apresentar excesso de
peso. Corroborando esse resultado, estudo brasileiro realizado com criancas de trés a dez anos
observou que uma mée com acumulo de gordura abdominal aumentou em 2,7 vezes a chance
da crianca também apresentar esse quadro.® Outras investigacdes encontraram associagio
entre sobrepeso da crianca e obesidade materna.}*"1%32 |sso indica que o estado nutricional
materno pode ter relacdo com o desfecho da obesidade infantil também em ambiente rural.
Deve-se considerar que tal influéncia possa estar associada tanto a fatores genéticos como
socioculturais de habitos familiares. Portanto, torna-se indispensavel que o cuidado com a
atencdo nutricional a saude materno-infantil, se inicie no pré-natal considerando toda a
estrutura familiar.31-32

Sugere-se que a semelhanca entre pais e filhos na ingestdo dietética tende a ser mais
forte em paises subdesenvolvidos, onde as criangas e seus pais Sa0 mais propensos a ingerir 0s
mesmos alimentos e a realizar mais refeicdes em casa. Ademais, o fato de o R24h ser aplicado
nos mesmos dias em ambos os pares de avaliacdo, tendem a produzir correlagdes mais
fortes.®® Entretanto, o consumo de energia e nutrientes pelas criancas e suas mées na presente
investigacdo apontou correlacdes fracas e moderadas, com discretas diferencas entre 0s sexos,
e vem de encontro aos resultados encontrados por Beyong e Wang.*® Achados que justificam-
se pelo fato de que fatores externos, como por exemplo as refeicdes consumidas no ambiente
escolar, amigos, midia e maior autonomia para realizar as escolhas alimentares, podem
desempenhar um papel significativo na ingestdo dietética das criangas.3*

O nivel socioecondmico associou-se significativamente com o excesso de peso
infantil, sendo que criangcas alocadas ao nivel C1, o qual condiz com uma classe
socioecondmica melhor favorecida, tiveram 3,54 vezes mais chances de apresentarem esse
agravo se comparadas as criangas do nivel D-E, que representam a classe menos favorecida.

Diferentemente, em estudo brasileiro realizado com criancas de nove a onze anos, ndo houve
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associacdo significativa entre qualquer indicador de nivel socioecondmico e
sobrepeso/obesidade.® Outro estudo identificou relagdo inversa, ou seja, criangas de familias
com maior poder aquisitivo apresentaram menor chance de terem excesso de peso.*® A
associacdo direta entre maior renda familiar e obesidade em escolares foi encontrada em
estudo realizado em uma cidade do centro-oeste mineiro, justificando que o maior acesso a
bens de consumo estimula o sedentarismo, como por exemplo 0 uso excessivo do
computador.® Tratando-se de zona rural, esperava-se que esse padrdo fosse exatamente o
contrério, mediante a disponibilidade de espaco para praticas de atividades ao ar livre e
lazer.3" Entretanto, observou-se neste estudo uma maior prevaléncia de tempo de tela superior
a duas diarias, que excede a recomendacdo estabelecida pela Sociedade Brasileira de
Pediatria,® evidenciando que a populacéo estudada dispde de acesso a tecnologia. Além disso,
0 maior poder aquisitivo também favorece o acesso a um padréo alimentar nutricionalmente
inadequado, tais como consumo de bebidas acucaradas, guloseimas e alimentos
industrializados de alta densidade energética.®® Ademais, uma revisdo que incluiu estudos
publicados entre 1985 e 2008 apontou que esse desfecho pode diferir entre regides
geograficas, uma vez que moradores de bairros de baixa renda e areas rurais sao mais afetados
pelo acesso precario a supermercados e alimentos saudaveis.*

A maior ingestdo de proteina pela crianca aumentou em 1,02 vezes a chance de
apresentar excesso de peso. Similar resultado foi encontrado em estudo longitudinal de base
populacional realizado em Portugal, o qual avaliou apos trés anos o desfecho do estado
nutricional de criancas com quatro anos na linha de base, e encontrou que o consumo de
proteinas se associou significativamente com o maior IMC tanto nos meninos gquanto nas
meninas.** Tal fendmeno justifica-se pelo fato de que ingestdo proteica acima das
necessidades pode estimular a secrecdo de insulina e do fator de crescimento semelhante a
insulina 1 (IGF 1), o que aumentaria a adipogénese e a diferenciacao de adipdcitos, induzindo
a obesidade.*?

Na presente investigacdo observou-se que criancas que relataram consumo irregular
(menor que cinco vezes por semana) de suco natural de frutas tiveram 5,05 vezes mais
chances de terem excesso de peso. Corroborando esse achado, pesquisa canadense realizada
com 15.392 pessoas, apontou que 56,8% dos participantes relataram consumir suco de fruta
regularmente. Esses autores sugeriram que um consumo regular de suco de fruta natural
estaria associado a eutrofia.** Possivelmente, esses resultados se explicam pelo fato de que o
habito de tomar suco natural regularmente faz com que a crianca deixe de ingerir outras

bebidas agucaradas, com maior densidade energética e sem valores nutricionais significativos,
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tais como suco de caixinha, refrescos e refrigerantes. Vale destacar que o elevado consumo de
bebidas agucaradas ndo alcoodlicas tem sido discutido sistematicamente na literatura como
tendo uma possivel associagdo positiva com o IMC infanto-juvenil.*

O presente estudo identificou uma prevaléncia de 27,6% de excesso de peso entre
criangas residentes em zona rural, considerada semelhante, e em alguns casos, superior a
resultados de outros estudos brasileiros.24#" Em Santa Cruz do Sul-RS, a prevaléncia de
excesso de peso entre criancas da zona rural foi de 24,5% para o sexo masculino e 23,9% para
o sexo feminino.*® Outro estudo, realizado em Laranjeiras-PR, identificou prevaléncias de
excesso de peso em criangas moradoras da zona rural, de 14,6% e 15,7% no sexo masculino e
feminino, respectivamente.*® Na zona rural do municipio de Cacoal-RO, a prevaléncia de
excesso de peso foi de 23,2% nos meninos e 19% nas meninas de sete a doze anos.*’ A Ultima
pesquisa de orcamento familiar de abrangéncia nacional encontrou prevaléncia de 24,2% de
excesso de peso entre criangas de cinco a nove anos domiciliadas em areas rurais, entretanto
quando estratificou por regido observou-se se maior prevaléncia na regido sudeste do pais,
sendo 37,9 % no sexo masculino e 36,8% no sexo feminino.?

Estudo realizado com criancas de areas rurais do Vietnd apontou prevaléncia de 22,1%
de excesso de peso, sendo esse agravo significativamente mais prevalente no sexo feminino.*®
Na Suécia, pesquisa realizada com criancas de sete a nove anos de idade, encontrou 19,0% de
excesso de peso em moradoras de zona rural, e maior chance de apresentarem o agravo
quando comparadas a criangas de area urbana (OR:1,61; 1C95%:1,25-2,07; p< 0,05).*° Uma
revisdo sistematica de literatura identificou, dentre nove artigos incluidos, trés estudos
internacionais que apresentaram maior prevaléncia de obesidade na area rural quando
comparada a area urbana. A justificativa nestes estudos € a menor pratica de exercicios
fisicos, ingestdo dietética rica em gorduras e pobre em nutrientes, e 0 uso de equipamentos
eletrénicos em periodos maiores que as criangas da area urbana.®’

O estudo apresenta limitacOes, entre elas pode-se destacar o uso do recordatorio
alimentar de 24 horas, que por se tratar de um inquérito do dia anterior pode ndo representar a
variabilidade da ingestdo alimentar do dia a dia. Além disso, pode haver subnotificacdo e
dificuldades quanto a mensuracdo do tamanho das porc6es, uma vez que depende da memoria
do entrevistado.®® Todavia, como estimativa da realidade do consumo alimentar, o
recordatorio de 24 horas ainda se constitui 0 método mais apropriado para avaliar a ingestédo
de alimentos de uma populacdo, apesar de suas limitacdes.®> O delineamento da pesquisa
permitiu estimar a prevaléncia de excesso de peso de criangas residentes da zona rural do

Municipio de Divindpolis, bem como sua associagdo com o0s hébitos e estado nutricional
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maternos, ndo sendo possivel, em razdo de ser transversal, realizar inferéncias de causa e
efeito. Entretanto, este delineamento respondeu bem a pergunta de pesquisa e aos objetivos do
estudo.

Os achados desta investigacdo trazem potenciais contribuicdes para a literatura
brasileira, uma vez que faz elucidagdes importantes acerca de fatores associados ao excesso
de peso em criancgas de zona rural. Destaca-se a associacdo do excesso de peso infantil com a
circunferéncia de cintura da mae, que aponta para a caréncia de intervencoes, especialmente
no planejamento familiar de residentes em areas rurais, no sentido de orientar sobre a
importancia do estado nutricional, habitos e estilo de vida maternos, sobre a satde dos filhos,
diminuindo, por conseguinte, a necessidade de tratamento das comorbidades advindas da
obesidade infantil. Entretanto, este resultado deve ser analisado com cautela, pois mais
pesquisas devem ser realizadas em area rurais, inclusive longitudinais, para qualquer

generalizacéo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que 0 excesso de peso infantil esta
relacionado ao estado nutricional materno, evidenciado especialmente pela associacdo direta
entre a medida da circunferéncia de cintura da mae e presenca de excesso de peso no filho.
Mostrou que esse agravo associou-se significativamente ao maior consumo de proteinas pela
crianca, consumo irregular de suco natural de frutas e melhor nivel socioeconémico. Notou-se
ainda uma elevada prevaléncia de excesso de peso em criancas moradores da zona rural. Esses
achados apontam a necessidade de implementacéo de novas abordagens de ordem coletiva, no
sentido estabelecer politicas publicas relacionadas a nutricdo, voltadas para familias
domiciliadas em é&reas rurais, especialmente para a mde, por meio de intervencbes
multifatoriais considerando seus contextos sociais.

Ressalta-se que o advento precoce de excesso de peso em criancas € um fator
preocupante, fazendo-se necessarias intervengdes de cunho educativo no contexto escolar em
conjunto com a ESF de areas rurais, promovendo manutencdo de habitos de vida saudaveis,
como alimentacdo rica em frutas e verduras e pratica regular de atividade fisica. Ademais, o
incentivo ao cultivo de hortas e pomares precisa ser resgatado nos moradores de zona rural
com intuito de possibilitar maior consumo de alimentos in natura, reduzindo o consumo de
alimentos industrializados. Recomenda-se, trabalhar a autonomia e estimular a atitude para

mudanca de habitos ainda na infancia, como forma de prevenir possiveis agravos a saude.
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6 LIMITACOES

O estudo apresenta limitacOes, entre elas pode-se destacar o uso do
recordatorio alimentar de 24 horas, que por se tratar de um inquérito do dia anterior
pode nao representar a variabilidade da ingestdo alimentar do dia a dia. Além disso,
pode haver subnotificacdo e dificuldades quanto a mensuracdo do tamanho das
por¢cdes, uma vez que depende da memoéria do entrevistado. Todavia, como
estimativa da realidade do consumo alimentar, o recordatério de 24 horas ainda se
constitui 0 método mais apropriado para avaliar a ingestdo de alimentos de uma
populacéo, apesar de suas limitagdes.

O delineamento da pesquisa permitiu estimar a prevaléncia de excesso de
peso de criangas residentes da zona rural do Municipio de Divindpolis, bem como
sua associagcdo com o0s habitos e estado nutricional maternos, ndo sendo possivel,
em razéo de ser transversal, realizar inferéncias de causa e efeito. Entretanto, este

delineamento respondeu bem a pergunta de pesquisa e aos objetivos do estudo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram que o0 excesso de peso infantil esta
relacionado ao estado nutricional materno, evidenciado especialmente pela
associacao direta entre a medida da circunferéncia de cintura da mée e presenca de
excesso de peso no filho. Mostrou que esse agravo associou-se significativamente
ao maior consumo de proteinas pela crianca, consumo irregular de suco natural de
frutas e melhor nivel socioecondmico. Notou-se ainda uma elevada prevaléncia de
excesso de peso em criancas moradores da zona rural. Esses achados apontam a
necessidade de implementacdo de novas abordagens de ordem coletiva, no sentido
estabelecer politicas publicas relacionadas a nutricdo, voltadas para familias
domiciliadas em areas rurais, especialmente para a mae, por meio de intervengdes
multifatoriais considerando seus contextos sociais.

Ressalta-se que o advento precoce de excesso de peso em criangas € um
fator preocupante, fazendo-se necessarias intervencdes de cunho educativo no
contexto escolar em conjunto com a ESF de areas rurais, promovendo manutencéo
de habitos de vida saudaveis, como alimentacdo rica em frutas e verduras e pratica
regular de atividade fisica. Ademais, o incentivo ao cultivo de hortas e pomares
precisa ser resgatado nos moradores de zona rural com intuito de possibilitar maior
consumo de alimentos in natura, reduzindo o consumo de alimentos industrializados.
Recomenda-se, trabalhar a autonomia e estimular a atitude para mudanca de

habitos ainda na infancia, como forma de prevenir possiveis agravos a saude.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Mae/responsavel

Vocé e seu filho (a) estdo sendo convidados a participarem do estudo intitulado: “Excesso
de peso em criancas de 05 a 10 anos e sua correlacdo com o perfil nutricional e habitos
alimentares da méae”, sob responsabilidade da Profa. Dra. Méarcia Christina Caetano Romano
e da aluna de Mestrado Erika Barbosa Lagares, da Universidade Federal de S&o Jo&o Del
Rei. A colaboracdo de vocés sera da maior importancia para a realizacao deste trabalho,
motivo pelo qual solicitamos que vocé e seu filho (a) participem. E necesséario que voceé,
como responsavel, tenha conhecimento de algumas informacdes antes de decidir quanto a
sua participacdo e também quanto a participacéo de seu filho(a):

QUAL E O OBJETIVO DA PESQUISA?

A pesquisa tem como objetivo avaliar a relacdo entre estado nutricional e hébitos
alimentares de criancas e suas maes em Divindpolis-MG. Ou seja, verificar se 0 peso e a
altura da méae, bem como seus habitos de comer tém alguma relagédo com os habitos e peso
dos seus filhos.

QUAL E A JUSTIFICATIVA DA PESQUISA?

O conhecimento dessa relacdo podera auxiliar profissionais de salde e governantes a
pensarem sobre uma forma de assistir as criangas para prevenir o aparecimento do peso
excessivo e outras doengas.

COMO SERA A SUA PARTICIPACAO E A PARTICIPACAO DE SEU FILHO (A) NESTA
PESQUISA? QUE PROCEDIMENTOS SERAO REALIZADOS?

Caso concorde em participar e permitir que seu filho (a) participe deste estudo,
primeiramente vocé responderd a questionarios com perguntas sobre sua idade, situacdo
financeira, os habitos de comer, de praticar atividade fisica e também havera a medi¢éo do
peso, da altura, da medida da cintura e do brago.

QUAIS SAO OS POSSIVEIS DESCONFORTOS QUE SEU FILHO (A) PODERA TER COM
A PARTICIPACAO NA PESQUISA?

Os riscos da participacdo nesta pesquisa estdo relacionados a possibilidade de algum
desconforto no momento da medi¢&o do peso, altura e das medidas do braco e da cintura ou
algum constrangimento durante a realizagdo da entrevista. Para evitar esse desconforto a
entrevista e as medidas serdo realizadas em sala exclusiva para essa finalidade, onde
estardo presentes apenas vocé, seu filho e a pesquisadora.

QUAIS SAO OS BENEFICIOS ESPERADOS PELA SUA PARTICIPACAO E
PARTICIPACAO DE SEU FILHO (A) NA PESQUISA?
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Com a participacdo na pesquisa, vocé e seu filho serdo convidados a assistirem uma
palestra educativa, que sera realizada no término da pesquisa, e abordara informacgtes e
orientacdes importantes sobre habitos de vida e alimentacdo saudavel. E, caso seu filho
esteja com excesso de peso, ele serd encaminhado para atendimento multiprofissional no
ambulatério do Centro de Especialidades Médicas (CEM) de Divinopolis-MG, no Programa
de Abordagem da Crianca e do Adolescente com Obesidade da Universidade Federal de
S&0 Joao del Rei.

HA GARANTIA DE LIBERDADE AO PARTICIPANTE DA PESQUISA?
Vocé e seu filho (a) terdo liberdade para desistir da pesquisa, em qualquer momento, sem
risco de penalizacdo. Qualquer duvida podera ser tirada com a pesquisadora.

COMO SERA GARANTIDO O ANONIMATO E O SIGILO DAS INFORMACC)ES?

Todas as informacgfes obtidas sdo confidenciais e sera garantido o anonimato e o sigilo
absoluto por parte dos pesquisadores. A utilizacdo dos resultados das informagdes obtidas
sera exclusivamente para fins deste estudo. O termo de consentimento sera feito em duas
vias, sendo uma oferecida para o entrevistado e outra sera arquivada pela pesquisadora.
Caso vocé demande confirmacdo sobre a seriedade da pesquisa e de suas intencbes, 0s
contatos poder&o ser feitos com a pesquisadora responséavel e com o Comité de Etica de
Pesquisa da UFSJ.

COMO SERAO COBERTAS AS DESPESAS COM A PESQUISA?
A participacdo neste estudo € voluntaria e ndo envolve custos financeiros. Caso ocorram
danos com a pesquisa vocé e seu filho (a) tém a garantia de indenizacao pela pesquisadora.

Declaro ter sido informada e concordo em patrticipar, como voluntaria, e autorizar que meu
filho, como voluntario, desta pesquisa.

Data: / /

Participante:

Responsavel:

ASSINATURAS

Responsavel:

Pesquisador responsavel:

Marcia Christina Caetano Romano

Comité de Etica de Pesquisa da UFSJ
Rua Sebastido Goncgalves Coelho, 400, Bairro Chanadour, CEP 35501-296 — Divinopolis.
Fone: 037-3221.1580
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APENDICE B

TERMO DE ASSENTIMENTO
Participantes- Criancas

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo que tem como nome “Excesso de peso
em criangas de 05 a 10 anos e sua correlagdo com o perfil nutricional e habitos alimentares
da mae”, de responsabilidade da Profa. Dra. Marcia Christina Caetano Romano e da aluna
de Mestrado Erika Barbosa Lagares, da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei. Sua
colaboracdo sera da maior importancia para a realizacdo deste trabalho, motivo pelo qual
solicitamos sua participacdo. A partir de agora, vocé sera informado sobre a pesquisa, os
objetivos, o que sera feito e como sera realizado, os beneficios previstos, os riscos que
podem ocorrer. Somente apds compreender todas essas informacfes é que vocé decidira
se quer participar ou ndo da pesquisa. Vocé participara apenas se desejar, caso nao queira
participar, ndo ha prejuizo algum para vocé.

QUAL O OBJETIVO DA PESQUISA?

O objetivo dessa pesquisa é saber se existe relacao entre o estado nutricional e os habitos
alimentares das criancas e suas maes. Ou seja, verificar se 0 peso e a altura da sua mae,
bem como seus habitos de comer tém alguma relacdo com o seu peso e seus habitos.
COMO SERA SUA PARTICIPACAO NESTA PESQUISA? O QUE SERA FEITO?

Se vocé quiser participar dessa pesquisa, sua mae respondera questionarios com perguntas
sobre idade, situacao financeira, os habitos de comer, de praticar atividade fisica e também
havera a medicao do peso, da altura, da medida da cintura e do braco.

QUAIS SAO OS BENEFICIOS ESPERADOS PELA SUA PARTICIPACAO NA PESQUISA?
No final da pesquisa vocé sera convidado a participar de uma palestra educativa, sobre
habitos de vida e alimentacdo saudavel. E, se vocé estiver com excesso de peso, sera
encaminhado para atendimento especializado no ambulatério do Centro de Especialidades
Médicas (CEM) de Divin6polis-MG no Programa de Abordagem a Crianca e ao Adolescente
com Obesidade da Universidade Federal de Sdo Joéo del Rei.

QUAIS SAO OS POSSIVEIS DESCONFORTOS QUE PODERAO SURGIR DURANTE A
PESQUISA?

Vocé podera se sentir envergonhado durante avaliacdo do seu peso, altura, das medidas do
bracgo e cintura. Para evitar isso, essa atividade sera feita em uma sala somente com a sua
presenca, de sua mée e da pesquisadora.

COMO SERA GARANTIDO O ANONIMATO E O SIGILO DAS INFORMACOES?
Anonimato e sigilo querem dizer que tudo que sua mae responder sobre vocé nos
guestionarios ou mesmo seu peso, sua altura e suas medidas de braco e de cintura
nao serdo informados para ninguém. O seu nome ndo aparecerd em nenhuma
divulgacao dos resultados da pesquisa. Esses resultados serdo usados apenas para
fins de estudo. A sua participacdo neste estudo é voluntaria, ou seja, se vocé nao
quiser participar, ndo havera nenhum problema. Além disso, vocé ndo precisara pagar
nada por participar ou ndo do estudo. Vocé podera desistir a qualquer momento que quiser.
Caso tenha alguma duvida, é sé perguntar a pesquisadora. Esse termo de assentimento,
gue representa a sua autorizagdo para participar do projeto, sera feito em duas vias, sendo
uma oferecida para a vocé e outra serd guardada em armario trancado pela pesquisadora.
Caso vocé tenha alguma duvida sobre o projeto e sua participacdo, vocé podera contatar a
pesquisadora responsavel ou o Comité de Etica em Pesquisa, sempre que quiser.
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Declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como voluntario(a), desta pesquisa.
Data: / /

Participante:

ASSINATURAS
Participante:

Pesquisador responsavel:

Marcia Christina Caetano Romano

Comité de Etica de Pesquisa da UFSJ
Rua Sebastido Goncalves Coelho, 400, Bairro Chanadour, CEP 35501-296 — Divindpolis.

Fone: 037-3221.1580



APENDICE C
FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO

Excesso de peso em criancas de 05 a 10 anos e sua relagio com os habitos alimentares e perfil nutricional

das maes.
Projeto de Pesquisa Mestrado- PGENF/UFS]
Data: /
Bloco A: Dados demograficos
MAE
Nome: DN:
Endereco: Idade:
Telefone: Ocupagio atual:
N° pessoas residentes em casa:_____ Hscolaridade: Recebe PBF:

Estado marital: () casado/amasiado () solteiro () divorciado () vitvo

Cor da pele: ( ) faiodérmico ( ) leucodérmico ( ) melanodérmico

CRIANCA
Nome: Idade: DN:__ /  /
Série escolar atual: Periodo de aula: ( ) Matutino () Vespertino

Cor da pele: ( ) faiodérmico ( ) leucodérmico ( ) melanodérmico

Bloco B: Dados sobre estilo de vida

MAE

Horario de dormir: Horario de acordar: Horas de sono:
Tabagismo: () fumante () ex fumante ( ) ndo fumante Tempo de tabagismo:

Etilismo: Frequéncia: Tipo: Quantidade:

Funcionamento intestinal (dificuldades pata evacuat/ frequéncia):

Caracteristica emocional (Temperamento): ( ) Calma ( ) Agitada ( ) Ansiosa
CRIANCA

Horario de dormir: Horartio de acordar: Horas de sono:
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Funcionamento intestinal (dificuldades pata evacuat/ freqiéncia):

Caracterfstica emocional (Temperamento): ( ) Calma ( ) Agitada ( ) Ansiosa

Bloco C: Dados clinicos

Medicamentos em uso/dose:

MAE:

CRIANCA:

MAE

Idade de menarca:_ Tipo de Parto: ( )Normal ( )Cesareo Ganho de peso gestacional:

N° de filhos: __ Amamentou: ( )sim ( )ndo Tempo de amamentacdo:_ Amamenta¢do exclusiva
até os seis meses: ( )sim ( )ndo Intr. do leite vaca: Férmula:

Histéria pregressa de doencas: () diabetes mellitus ; () hipertensdo arterial ; ()
excesso de peso ; () cancer ; () distarbio da tireoide

Observacdes:

CRIANCA

Nascimento: ( ) Atermo ( ) Prematuro Estatura ao nascer: Peso ao nascer:

Histéria pregressa de doengas: () diabetes mellitus ; () hipertensio arterial ; ()
excesso de peso ; () cancer ; () distarbio da tireoide
Observacdes:

Historia familiar de doengas: () diabetes mellitus ; () hipertensao arterial ;

() excesso de peso ; () cancer ; () disturbio da tireoide




Bloco D: Dados antropométricos

MAE

Medida estatura (m):

Medida circunferéncia da cintura (cm):

IMC (kg/m?):

CRIANCA

Medida estatura (cm):

Medida circunferéncia da cintura (cm):

IMC (kg/m?):

Ja fez alguma cirurgia?
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Peso Atual (kg):

Medida circunferéncia do braco (cm):

Peso Atual (kg):

Medida circunferéncia do braco (cm):

Adenectomia:
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APENDICE D

RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

Horario/Refeicdo/Local | Alimentos/Quantidades/Forma de Preparo

Ingestéo hidrica (copos/dia):
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ANEXOS
ANEXO A
QUSTIONARIO SOCIOECONOMICO - ABEP

Questiondrio Socioecondmico -ABEP

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificacdo econGmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar
funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando,
considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos préoximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos
pelo entrevistado.

Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

NAO

ITENS DE CONFORTO POSSUI

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribui¢do

2 Pog¢o ou nascente

3 Outro meio
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Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
Analfabeto / Fundamental | incompleto  [Analfabeto/Primario Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il |Primario Completo/Ginasio

Incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial Incompleto

Incompleto

Médio completo/Superiorincompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo Superior Completo




Variaveis

Banheiros

ANEXO B

SISTEMA DE PONTOS — ABEP

10

Empregados
domésticos

o

w

~

==
w| s

Automaoveis

Microcomputador

(=
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Lava louca

Geladeira
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Lava roupa

DVD
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Secadora roupa
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Grau de instrucdo do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental Il 1
incompleto

Fundamental Il completo / Médio incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 7
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

Cortes do Critério Brasil

A 45 -100
Bl 38 —44
B2 29 - 37
C1 23 -28
C2 17 -22
D-E 0-16

Estimativa para a Renda Média Domiciliar

para os estratos do Critério Brasil

A 20.888
Bl 9.254
B2 4.852
Cl 2.705
C2 1.625
D-E 768
TOTAL 3.130
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ANEXO C

QFA- CRIANCA

123

Identificagdo: SEXO: (1) masculino  (2) feminino
1— QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR
Grupo de leites e Quantas vezes vocé Unidade | P25 P75 CODIF
derivados come

123 P(1) M(2) G(3)
Leite Integral N12345678910 D S M | 100Mluiiiiiiiiiiieiiiiriennnnans 250ml
Leite desnatado N12345678910 D S M | 100Mluiiiiiiiiiiieiiiiriennnnans 250ml
Leite semi- N12345678910 D S M | 100Mhuciiiiiiiiiiieenieennne 250ml
desnatado
logurte natural N12345678910 D S M | 150Mluiiiiiiiiiieiiiiiieenens 250ml
Integral
logurte natural N12345678910 D S M | 150Mluiiiiiiiiiieiiiiiieenens 250ml
Desnatado
logurte com frutas | N12345678910 D S M | 150Mluiiiiiiiiiiiiiiiiieeeens 250ml
Queijo fresco ou N12345678910 D S M | 208.ciiiiiiiiiieeerenenans 40g
ricota
Queijos amarelos N12345678910 D S M | 158iiiiiiiiiiiiieeeeenenn, 30g
Requeijao N12345678910 D S M | 108 ciiiiiierinieerieeenens 40g
Grupo dos paes Quantas vezes vocé Unidade | P25 P75 CODIF
cereais matinais come

123 P(1) M(2) G(3)
Pao francés, forma | N12345678910 D S M | 258 i 75g
outros
P3o integral, N12345678910 D S M | 258 i 75g
centeio
Pao doce, queijo, N12345678910 D S M | 258.iiiiiiiiciciieeieee e, 75g
crois-sant.
Biscoitos N12345678910 D S M | 148 40g
doces/salgados ou
torradas
Aveia granola, N12345678910 D S M | 158.iiiiciciciiiiieeieee e, 50g

barra de cereais e
sucrilhos
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Gorduras Quantas vezes vocé Unidade | P25 P75 CODIF
come

123 P(1) M(2) G(3)
Margarinacomum | N12345678910 |[D S M | 2,58 eeieeeeseeenan. 6g
Margarina light N12345678910 D S M | 2,58 i, 6g
Manteiga N12345678910 | D S M | 38oeeieeeeeeeseeneen. 7
Maionese N12345678910 D S M | 78, 30g
Cereais Tuberculos | Quantas vezes vocé Unidade | P25 P75 CODIF
€ massas come

123 P(1) M(2) G(3)
Arroz branco N12345678910 D S M | 608.ciiiiiiiiiieeeeeneenenn 145g
Batata, Mandioca, N12345678910 D S M | 258uuiiiiiiiiiiirinin e 100g
Polenta, fritas
Batata, mandioca, N12345678910 D S M | 508.ciiiiiiiiinininenen e, 140g
polenta (ndo fritos)
Milho verde N12345678910 D S M | 248 96g
Batata doce N12345678910 D S M | 508.ccuiiiiiiiinieenieiniieeeeeennns 120g
Massas macarrao, N12345678910 D S M | 458, 200g
lasanha, nhoque
Salgados e tortas N12345678910 D S M |40 150g
Pizza N12345678910 D S M |50 300g
Farofa, farinha de N12345678910 D S Y - SR 30g
milho
Grupo das Frutas Quantas vezes vocé Unidade | P25 P75 CODIF

come

123 P(1) M(2) G(3)
Laranja, mixirica, N12345678910 D S M | 1258uiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeees 360g
pokan
Banana N12345678910 D S M | 508.iiciiiieeeeeeean, 120g
Macga, péra N12345678910 D S M | 608.ciiiiiiiiieeeeeeenn, 130g
Mamao papaya N12345678910 D S M | 1008...ccmiririieiiirieeeeeeaeeenn 170g
Melancia, Melado N12345678910 D S M | 558 e, 150g
Uva/abacaxi/goiab | N12345678910 D S M [ 408 150g
a na época
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Abacate na época N12345678910 D S M | 808.cueeueuinineeeeenenn 215g
Manga, caqui, na N12345678910 D S M | 458, 150g
época
Outras frutas N12345678910 D S M | 308 iiiiiiiiiiiieiiiieenns 75g
Suco de laranja N12345678910 D S M [ 165ml.ciiiiiiiiiieiiieinnne 250ml
natural
Suco de outras N12345678910 D S M | 200Mleiiiiiniinniiianieenninennn 600ml
frutas
Grupo das Quantas vezes vocé Unidade | P25 P75 CODIF
Leguminosas come

123 P(1) M(2) G(3)
Feijao roxo, carioca | N12345678910 D S M | 558 140g
Ervilha, lentilha, N12345678910 D S M | 208.cciiiiiiiiniieinieeneeennnn 60g
outros
Feijoada N12345678910 D S M | 1508...cccccccuuimmueenieinnieennneans 300g
Grupo de Quantas vezes vocé Unidade | P25 P75 CODIF
verdutas/legumes | come

123 P(1) M(2) G(3)
Alface, escarola, N12345678910 D S M | 208..cmiiiieeeciiieeeeeieennn 40g
agriao, racula,
almeirao
Repolho/acelga/co | N12345678910 D S M | 308 758
uve/espinafre
Couve flor/brécolis | N12345678910 D S M | 258 i, 80g
Cenoura/abobora N12345678910 D S M | 508..cieeeciiieeeeeieenn. 120g
Tomate N12345678910 D S M | 308.iiiiiiiieseeeneann 80g
Berinjela N12345678910 D S M | 308.iiiiiiiieseeeneann 80g
Beterraba N12345678910 D S M | 258uiiiciicieeeeeean, 80g
Vagem, chuchu, N12345678910 D S M | 208..cmiiiieeeeieieeeeeeenn. 65g
abobrinha
Grupo das carnes Quantas vezes vocé Unidade | P25 P75 CODIF.
e ovos come

123 P(1) M(2) G(3)
Carne bovina sem N12345678910 D S M | 758iciiiiieiiieee e, 120g
gordura
Carne bovina com N12345678910 D S M | 758iiiiiiciiieee e, 120g
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gordura
Carne de porco s/ N12345678910 D S M | 77,58, 225g
Gordura
Carne de porco N12345678910 D S M | 77,58 225g
c/gordura
Bacon, toucinho, N12345678910 D S M |88, 24g
torresmo
Carne de frangoou | N12345678910 D S M | 658 135g
de outras aves sem
pele
Carne de frangoou | N12345678910 D S M | 658.eicciieeeciiieeeeeeen, 135g
de outras aves com
pele
Peixes N12345678910 D S M | 1008.....cccccomnuummirranrrennne 230g
Miudos, N12345678910 D S M | B58.ciiiiiiiiiiniieeieeeenn 130g
dobradinha,
figado, coracdo
Camarao, frutosdo | N12345678910 D S M | 508...iieeiiiiieeennnn 150g
mar
Linguica, salsicha N12345678910 D S M |408....iiieeeecirieeeenn 120g
Ovo cozido N12345678910 D S M | 258.ciiiiiiiiiiniie e 100g
Ovo frito N12345678910 D S M | 258.ciiiiiiiiiiniie e 100g
Presunto, N12345678910 D S M | 158 30g
mortadela
Grupo das bebidas | Quantas vezes vocé Unidade | P25 P75 CODIF
come

123 P(1) M(2) G(3)
Café amargo N12345678910 D S M | 50mMliiiiiiiiiicieeen, 100ml
Café com acucar N12345678910 D S M | 50mMliiiiiiiiiicieeen, 100ml
Café com adocante | N12345678910 D S M | 50mMlcicciiiiiiiiieeeeeen, 100ml
Chd pretooumate | N12345678910 D S M | 150mMlccciiiiciiiieeeen. 300ml
Cha de ervas N12345678910 [ T |V/ I B 10 o | O 300ml
Agua N12345678910 |D S M | 120Mluuciciciiiicirieennne. 360ml
Sucos artificiais N12345678910 D S M | 200mMl.ccccciiiiiniiieeriiinen. 600ml|
Refrigerante diet N12345678910 D S M | 200mMl.cccocciiniiiiieieeeeeeeinnne 350ml
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Refrigerante N12345678910 D S p1010] 3 oY PO 350ml
normal
Refrigerante N12345678910 D S p1010] 3 oY IO 350ml
fosfatado
Grupo de doces e Quantas vezes vocé Unidade | P25 P75 CODIF
miscelaneas come
123 P(1) M(2) G(3)
Bolo, tortas, pavés | N12345678910 D S B508.....oeeeieiieie e 150g
Chocolates, N12345678910 D S 158.. i, 50g
brigadeiro
Mel ou geleia N12345678910 D S OBttt 18g
Sorvetes, milk N12345678910 D S TOB...cooiiieeiieeeniie e 160g
shake
Pudins, docescom [ N12345678910 D S 508....oeeeeeeiie e 150g
leite
Doces de frutas N12345678910 D S 208.....cceeeeieiee e 50g
Castanhas e N12345678910 D S 258 100g
oleaginosas,
amendoins
Pipoca, chips, N12345678910 D S B50g...ccoviiiiiiiiiieieee e, 150g
outros
1) Quantas vezes vocé come Unidade 123 | CODIF.
Com que frequéncia vocé usa gordura ou d6leo
. N12345678910 D S M

no preparo de suas refeicoes?
Quantas porgdes de vegetais (verduras e
legumes) vocé costuma comer, sem incluir N12345678910 D S M
batatas ou saladas de maionese?
Quantas porgdes de frutas vocé costuma

. N12345678910 D S M
comer, sem uncluir sucos de frutas?

2) Por favor, informe qualquer outro alimento ou preparagdo que vocé costuma comer ou beber que

nao tenha sido citado aqui.

Alimento Frequéncia Quantidade Consumida

Cédigo do alimento

Codificacdo




3) Quantas refei¢des vocé faz por dia?

4) Que tipo de 6leo/gordura vocé costuma usar no cozimento/preparo de refeicdes?

(00) N3o usa (04) Oleo de soja/milho/outros
(01) Margarina (05) Bacon

(02) Manteiga (06) Banha

(03) Azeite de oliva (09) N3o sabe/ndo cozinha

5) a) Quando vocé come carne de boi/vaca ou de porco, vocé costuma comer a gordura visivel?

(1) Nunca/raramente (2) Algumas vezes (3) Sempre

b) Quando vocé come carne de frango, costuma comer a pele?

(1) Nunca/raramente (2) Algumas vezes (3) Sempre

6) Vocé costuma acrescentar sal na comida depois de pronta?

(1) Nunca/raramente (2) Algumas vezes (3) Sempre

7) Quando vocé come queijo/requeijdo, iogurte/sorvete, maionese/molhos para salada, com que
frequéncia esses alimentos sado tipo light?

-logurte/sorvete (1) Sempre  (2) Algumas vezes (3) Raramente ou ndo come  (9) ndo sabe
- maionese/molhos (1) Sempre (2) Algumas vezes (3) Raramente ou ndo come  (9)
ndo sabe

-Queijo/requeijdo (1) Sempre (2) Algumas vezes (3) Raramente ou ndo come  (9) ndo sabe
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ANEXO D

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR REDUZIDO — ELSA- BRASIL

“Agora vamos falar sobre a sua alimentag¢ao habitual dos Gltimos 12 meses. Gostariamos de saber o que o (a) Sr(a)
come e bebe por dia, por semana ou por més, como esta nesse cartdo. [Apresente o cartdo DIE 01]. Vou ler alimento
por alimento. Diga quais o(a) Sr(a) come ou bebe ¢ em que quantidade. Podemos comegar?”

“Vou iniciar listando os alimentos do GRUPO dos PAES, CEREAIS E TUBERCUL 03. Por favor, refira sobre seu
consumo habitual dos Gltimos 12 meses”

Com que frequéncia o (a) Sr(a) come ou bebe [diga 0 nome do alimento]™?. Se ndo especificar frequéncia,
pergunte: “Quantas vezes por dia, semana ou més?”. "E quantas [diga a medida caseira correspondente] o(a)
Sr(a) comegou bebe?”. Repita essas instru¢des para todos os alimentos.

Alimento Quantidade Mais 2a 1x/ 5a6x/ 2a4x/ 1x/ la Nunca/ | Referiu
consumida por de 3x/dia | dia semana | semana | semana | 3x/ quase consum
vez 3x/dia més nunca o
sazonal
1. | Arroz | () Integral
() Branco

Colher de servir

2. | Aveia/Granola/Farel
os/Outros cereais Colher de sopa

cheia

3. | Cucuzsalgado/

Cuzcuz paulista Colher de sopa

cheia

4. | Farinhade

mandioca/Farinha Colher de sopa
de milho cheia

5. | Pdo Light (branco
ou integral) Fatia (25g)

6. | Pdo francés/pdo de

Forma/ P&o sirio/ Unidade (50g)
Pdo torrado

7. | Pdodoce/P3o
caseiro Unidade média

8. Pao
integral/Centeio Fatia (30g)

9 P3o de queijo
Unidade média

10 | Bolosimples (sem

recheio) Fatia média
11 | Biscoito salgado
(tipo dguaesale Unidade
outros)
12 | Biscoi | ()Com
to recheio Unidade

doce () Sem
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Alimento Quantidade Mais 2a 1x/ 5a6x/ 2adx/ 1x/ la Nunca/ | Referiu
consumida por de 3x/dia | dia semana | semana | semana | 3x/ quase consum
vez 3x/dia més nunca o
sazonal
recheio
13 | Polenta/Angu/puré
Colher de servir
14 | Batatainglesa
cozida/ Batata Colher de sopa
ensopada/puré cheia
15 | Mandioca
[Aipim]/Inhame/Car | Pedago médio
a, Banana da terra
cozinha/Batata
doce cozida
16 | Laranja/Mexerica/T
angerina/Pokan Unidade média
[Bergamota]
17 | Banana
Unidade média
18 | Mamao Papaia
Unidade média
19 | Magd/Péra
Unidade média
20 | Melancia
Fatia média
21 | Meldo
Fatia média
22 | Abacaxi
Fatia média
23 | Manga
Fatia média
24 | Uva
Unidade
25 | Alface
Pegador cheio
26 | Couve/espinafre/re
fogado Colher sopa Ch
27 | Repolho
Colher sopa Ch
28 | Chicdria/Agrido/Ruc
ula/Couve Pegador cheio
cria/Almeirdo/Escar
ola/Acelga/Espinafr
ecru
29 | Tomate
Rodela média
30 | Abobora[moranga]
Colher sopa Ch
31 | Abobrinha

(italiana)/Chuchu/B
erinjela

Colher de sopa

cheia

32

Vagem
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Alimento Quantidade Mais 2a 1x/ 5a6x/ 2adx/ 1x/ la Nunca/ | Referiu
consumida por de 3x/dia | dia semana | semana | semana | 3x/ quase consum
vez 3x/dia més nunca o
sazonal
Colher de sopa
cheia
33 | Quiabo
Colher de sopa
cheia
34 | Cebola Anote s6 a
frequéncia
35 | Alho
Anote sé a
frequéncia
36 | Cenoura
Colher de sopa
cheia
37 | Beterraba
Rodela média
38 | Couve-flor
Ramo médio
39 | Brdcolis
Ramo médio
40 | Milho verde
Colher de sopa
cheia
41 | Feijdo (preto,
vermelho, branco, Concha cheia
de corda, etc)
42 | Lentilha/Grdo de
bico/Ervilha Concha cheia
43 | Nozes/castanha de
caju/castanha do Punhado
Pard/Amendoim/A
méndoas/Pistache
44 | Ovo () Cozido
( )Poché
( )Frito
E ;g";’:i‘t’e Unidade
45 | Leite
( ) Desnatado
( ) Semidesnatado
() Integral Copo.(.:INe
() de soja requeijao
46 | logurte | () Light
() Unidade média
Normal
47 | Queijos Brancos
(Minas
frescal/Ricata/Cota Fatia média
ge/Mugarela de
bufala)
48 | Queijos Amarelos

(Minas
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Alimento Quantidade Mais 2a 1x/ 5a6x/ 2adx/ 1x/ la Nunca/ | Referiu
consumida por de 3x/dia | dia semana | semana | semana | 3x/ quase consum
vez 3x/dia més nunca o
sazonal
padrdo/Mucareka/P | Fatia média
rato/Cheddar/Cana

stra processado
tipo polenghi, etc)

49 | Margarina/creme
vegetal Ponta de faca
50 | Bucho/Dobradinha
Concha cheia
51 | Carne de boisem
osso (bife, carne Bife médio
moida, carne
ensopada)
52 | Carne de porco
Pedago médio
53 | Peitode
frango/Chester/Per | Filé de peito Me
u/
54 | Frango cozido
(outras partes) Pedago médio
55 | Lingui¢a/Chourigo
(salsichdo) Unidade
56 | Presunto/Mortadel
a/Copa/Salame/Pat
é/etc Fatia médio
57 | Peixe cozido
[moqueca
capixabal/peixe
assado/ensopado/g
relhado Posta média
58 | Peixe frito
Filé médio
59 | Pizza
Fatia
60 | Macarrdo (caneloni,
lasanha, ravioli, Escumadeira
[tortel]) cheia
61 | Salgados assados
(Esfirra/Empada/Em
panada/Pastel de Unidade média
forno etc)
62 | Acarajé
Unidade média
63 | Estrogonofe
Colher de servir
64 | Sopa de Legumes
Concha cheia
“Agora vou listar os DOCES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual nos ultimos 12 meses”
65 | Sorvete Cremoso

Bola média
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Alimento Quantidade Mais 2a 1x/ 5a6x/ 2adx/ 1x/ la Nunca/ | Referiu
consumida por de 3x/dia | dia semana | semana | semana | 3x/ quase consum
vez 3x/dia més nunca o
sazonal
66 | Chocolate em
barra/Bombom,
Brigadeiro Bombom (20g)
[Negrinho], Doce de
Leite/Docinho de
festa
67 | Pudim/Doce a base
de leite/Mousse Colher de sopa
cheia
“Agora vou listar as BEBIDAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual nos ultimos 12 meses”
68 | Refrig | ()
erante | Diet/Light
()Normal Copo de
requeijao
69 | Café () Com
acucar
()sem Xicara de café
acucar
() com
adogante
70 | Suco () Com
Natura | agucar
| ()sem Copo de
acucar requeijao
() com
adogante
71 | Suco () Com
indust | aglcar
rializa ()sem Copo de
do acucar requeijao
() com
adogante
72 | Suco () Com
Artifici | agucar
al ()sem Copo de
acucar requeijao
() com
adogante
73 | Chimarrdo
Garrafa térmica
74 | Cerveja
Copo americano
75 | Vinho | () Tinto
() Branco Taga
76 | Bebidasalcodlicas,
destiladas (cachaga, Dose

whisky, vodka)




ANEXO E

QUESTIONARIO - AVALIAGAO DE ATIVIDADE FiSICA EM CRIANCAS (NPAQ)

Nome:

Identificacdo interna:

Idade: Data:

Sexo:( )M

()F

Série:

Circule o nimero que melhor descreve seu (ua) filho (a) durante os ultimos 6 meses.
Por _exemplo: se nos ultimos 6 meses, seu (ua) filho (a) preferiu brincar sozinho com a mesma

frequéncia que ele (a) preferiu brincar com outras criangas, circule o nimero 3 para a primeira questao.
Por outro lado, se ele ou ela quase sempre preferiu brincar com outras criangas, mais do que

sozinho(a), circule o nimero 5.

Quase Sempr | Tanto | Sempr | Quase
sempre | € faz/ € sempre
Igual
1 Prefere brincar 1 2 3 4 5 Prefere brincar com
sozinho outras criangas
2 Prefere 1 2 3 4 5 Prefere
jogos/brincadeiras jogos/brincadeiras
mais enérgicos mais calmos
3 Ndo gosta de 1 2 3 4 5 Gosta de esportes
esportes
4 E mais 1 2 3 4 5 E mais extrovertido
introvertido
5 Gosta de ler, 1 2 3 4 5 Ndo gosta de ler,
pintar e desenhar pintar e desenhar
6 Gosta de brincar 1 2 3 4 5 Gosta de brincar
de fora de casa dentro de casa ou da
escola
7 Faz menos 1 2 3 4 5 Faz mais atividade
atividade fisica fisica comparado com
comparado com criangas da mesma
criancas da idade
mesma idade
SEGUNDA PARTE

Responda a seguinte questdo de acordo com a rotina didria de seu filho durante os ultimos 6
meses. Estime o tempo por intervalos de cada 15 minutos por dia.

8 Em média, quantas horas por dia seu filho passa assistindo televisdo e/ou video games

e/ou usando o computador por dia?
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ANEXO F

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA

Para responder as questdes lembre que:
> atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal
> atividades fisicas MODERADAS s3do aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer
ou como forma de exercicio?

Dias: por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos: Total em min x 3,3 (METs) =

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica
aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respira¢do ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).
dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 Minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos: Total em min x 4,0 (METs) =

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido
na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracdo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos: Total em min x 8,0 (METs) =
Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou
carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas: Minutos: Total em min

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas: Minutos: Total em min
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ANEXO G
Aprovac&o do Comité de Etica

Ceres((@)) __UFSJ-UNIVERSIDADE
cco W) FEDERAL DE SAO JOAO DEL

ooy REI - CAMPUS CENTRO

..... T AR e Y e IR s

DADOS DO PROJETO DE PESQUIZA

Tihulo da Pecquica: SXCE330 DE PEIQ EM CRIANGAS DE 05 A 10 ANOS E 2UA RELAGAD COM O
SERFIL NUTRICIONAL £ HABITOS AUMENTARES DA MAE

Pocquicador: MARCIA CHRISTINA CAETAND DS S0UZA

Area Tematioa:

Vercdo: 2

CAAE: §2370815.2.0000,5542

inctitulgdo Proponente: Furdazio Universidade Sederal de Sdo Jolo Del Rel - . C. Ceste Dona

Patrooinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parscer: 1345317

Aprscentagdo do Projeto:

© projeto analizace possul como chjetivo avalar a relagio entre estado nutricional & habtos aimentares de
criangas e suas mies em Divindpols-MG. Trala-se de estudc quantiative, ansiltico & descritivo, de cardter
transversal. Sera realzado nas quatro Estratégias Sadde da Famila (ESF3) ge municipio de Divindpoiiz-MG
Jue atendem a3 comunidades rurals. A popuiacso do estudo 4 composta por uma amosia de 178 crlangas
o2 cinco @ dex anos (333 407 Cadasradas nas ESFs da 2ona rural - CAKKLI0 amozira reaizado por meio do
Open Epl versSo 2.01). Esta falya etara & justcada pels ascendéncia aceierada do excesso de peso e
cbesidade em criangas nesta idade em t0dos 05 gnapos de renda = em todas as regifies do Erash
Tem-se por critérios de InciusSo: criangas com idade entre CIRCO & dez ancs, de ambos 03 9Aneros, & suds
mies, atendidas pelas ESF3 de Zona rural de Divindpois. Critério de exciuzdo: a crianga portadora de
dguma enfermidade, doenga Jenetics ou sindrome, QUE POS33 JGNEgRr VIES 3 pesquisa, COMO Por exempio,
crianca portadors ce dlabetes, @isidrdio da Sredide, sinarome de Down e sindrome de Prager Will. ©
recrutamento das mies das criangas sorfeadas sera reaizado por melo de uma reuniio para explanagic do
projeto e convite & particpacio da pesquisa. As mies gue se Intereszarem em participar terfo horario
agendado para cokets de dadcos, @ ser redizaca em consuliéric privatvo na unidade zalde onde 8o
cadastradas. Fara reaizar a reiagSo do estado

Exderego:  SLOASTIAD GUNCALVES COLLMO

Balrre:  CHANADCUIR CeEr: s a0
urs Mo Mencipha:  DIVINGIOUS
Temfore (37012011500 Faz: QXFQIZN-1500 Cmal. cepen ooty sde b

b it
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msmmm=Eee  REI - CAMPUS CENTRO

Contiruncho 3o Paecer 154 27

nutricional e hatitcs dimentares de criangas £ suas mdes, o3 autores propSem a coleta dos seguintes
dagos: 1) demograficos (formuisrio Apéndice A); 2) soclecondmicos (questionaric & crtérios de
clazsificagSo ca Associaglo Brasiieira de Empreszas de Pasquiza — ABEP — Apéndice B); 3} estic de vida
(formuisrio Apénaice AY 4) atividade fisica (criangx gquestionario Netherfands Fhisical Actvity Questionnaire
= NFPAQ - Apéndice F = mie: intemational Friysical Activity Questionnare - IPAG verzio curts - Apéndice
G); 4] gados ciinicos (formuisro Apéndice Aj; S) habRos alimentares (Inguérto atmentar recordatoric de 24
moras da crianga & sud mie - Apéndice C — e Questionarios de Sraquéncis Alimentar valdados pars 2
popetagSo brasieira — Apéndice O ¢ Ej; 6) avaliazo antropométrics da crianga e da mie (peso e estatura),
pana ciassicacio quanto 30 indice de Massa Cemoral e circunferéncias do brago e cintura (formularic
Apérdce Al A ansise dos 0ados serd realzada por meio dos softwares Excel da Microsoft® e Statistical
Fackape for Social Soences (SPSS) versdo 17.0.

Objedlvo ca Pecquica:
Objetvo Gerai:

Avalar a refagio entre 232330 nutricional & hibitos dimentares o=
crangas e suds mies em Divinopelis-MG.

Objetvos Especificos:

Verticar » prevaiéncia de excesso de peso em Criangas residentes na zona rural Comrelacionar o estade
nutricional das criangas com perfll nutricional das mSes; Comelacicnar o3 habfos aiimentares dos
fihos com o3 habitos almentares de suas mies.

Avaliagdo doc Ricoos ¢ Beneficloc:

O35 rzcos da parcipacio meste estudo estSo relacionados 2
possibiidade de ¥gum cesconforo na afenclo daz crcunferéncias cu agUm
constrangimento, ou resgles emocionais, durants a reaizaciio das enrevistas.
Vale ressaltar que 05 rscos pederio ser minimizados pelo fato de 3 entrevista
ser reaizads em local privaivo, onde estaric presentss apenas a crianga, sua
mie e 3 pesquisadon.

Uma vez que s8¢ e2cas303 na ilteratura rabahos que avaliem a reiagio

Exdermpe:  SEBASTIAD GONCALVES COLLMO

Bafrro:  CHANADOUN [ 3

ur. NG Mendcipio:  DVNOPOLS

Tewfose (/01500 Fea: V21590 Canall: ceses coofhuty ecc bt

b i
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Contiruachs 40 Pawoes 1548 307

a0 2XTE320 08 PE20 003 B0 30s Mabilos simentares & 23tad0 nutricional cas
miez, principaiments rtando-se de MOMRCOrES 03 ZONA rury, O presemte
2330 terd como benefiCio 3 possibildade de ragar um diagnostico situacional
da realdade Jos MOrSCOres 03 ZONA rury 9o municipio de Divindpols-MG.

Aszim, 05 rezultados encontrades serfo remetidos a Secretaria Municipai de
Zalde, e poderio norear o desenvolvimento de poilicas pdbiicas de
prevencSo da obesidade & doencas crémicas, conziderandd a importancia de
agles o= educagio nutricional concebidas para o mbio familar, de ‘orma a
resuitar em malor IpScto 2obee 0 22tacc nutriconal das criangas.

O3 participantes da pesquiza terSo comoe beneficdos o conheciments

qQue podera ser acqurido a partir da particpagio em palesra educativa, que
sers reaizads no término da pesquizs, 3 qual abordard Informacles e
crienmacBes, aspaciaimeants am raiaclo & modficagSo de Rabitos de vida =
alimenta; 8o, beneficiando-os de forma dreta cu Indrata. Também, aqueias
Criangas Co es2ad0 nutricional for Ciassificado como sobrepeso ou obesidade
receberSo encaminfiamento pars avalaglo mutiprofissicral no ambuatéric do
Certro de Espedalidades Médicas (CEM) de Divindpoils-MG, ne Programa de
Abordagem da Crianga & do Adoiescente tom Obesidade da Universidaoe
Federal de 2380 JoSo de Rel.

Ademals, a3 criangas cyo estade nutricdional for oaszificado como baro pesc serlo encaminhadaz 8 ESF
pora que sejam lomadas devidas providéncias e acompanhamentos.

©Os beneficios do estudo justficam cs rizCos UMa vez que oS resu®ados da pesquisa contribuirio para
rostear o dezemvoivimentc de poificas pdblicas de

prevencio da odbesidade & doengas crénicas.

Comentarioc & Conclderaglec cobre a Pecquica:

Todas as pendéncias da primera avaiacio foram rescividas, 3 saber: 1) 3 sugestio de retrads do endereco
oo CEFES que estava auplicaco; 2} 0 risco de quedra de sigio fol acrezcentado ne projeto, como Ja estava
no TCLE; 3) 03 beneficios ‘orom ampiados; 4) descrito sobre 0 arquvamenio 0os dados O pesguisa por S
an0s e depols 3 sua destnaglo; 5) esclarecido como serfic obtidas as nformagies para exciusdo dos
participantes & €) previzio a possibifidade de

Endamege: SEBASTIAD OONCALVES COLLMO

Bafrrg:  CHANSOOLN CEF: msos.m
ur: NG Mankcipio:  DIVINOPOLS
Tehfone /1. 1980 Fax: CINOZN-1530 Cmudl: cepen coofioty et b

g 20 1
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Ceres (('\)) __UPS) - UNIVERSIDADE
NS

encontro de criangas de baX0 peso € 32U encaminnamento.

Nio na pendéncia nesta versic,

Congideragdec sobre oc Termoc ce apracantagdo obrigatoria:
As documentagles apresentadas foram:

Foiha oe Rosto

Declaraclio de autorizagdo do setor (Diretora de Alencio 8 Sadde SEMUSA)

Decisraglc de Infraestrutura (Diretora de Atenclc 8 Saldde — & colocado no fexio que a pesquisadora
responsavel & 3 aluna & nSo 2 professory, tem aigum problemaT?T)

Orzameanta
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Frojeto informagles basicas
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Frojeto Detamado /| Projeto pdf 22112016 |MARCIA CHRISTINA| Acsito
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ANEXOH

Normas de submisséo — Revista de Enfermagem UFPE On Line (Artigo de
Reviséao)

4 Revista de Enfermagem
UFPE On Line

Diretrizes para Autores

Os requisitos minimos para um artigo se qualificar para a revisdo ad hoc: (1) elaborado seguindo
rigorosamente as NORMAS de formatagdo, estrutura e estilo, (2) em formato WORD.doc, (3) a
coleta de dados nao ter ocorrido ha mais de 3 anos, (4) escrito na Voz Passiva Sintética ou
Pronominal (constréi-se com o verbo na 32 pessoa, seguido do pronome apassivador SE), (5) envio
da documentagdo exigida para cada categoria de artigo, (6) Preenchimento do formulario dos
metadados da submissao.

Os manuscritos que nao cumprem tais requisitos sio RECUSADOS e ARQUIVADOS.

ESTRUTURA/FORMATACAO E ESTILO DOS ARTIGOS

TITULO (somente no idioma original, ndo mais que 10 palavras)

AUTORES (1-8, explicitos no artigo e, também, em METADADOS da submissao)
RESUMO (somente no idioma original)

DESCRITORES (Portugués/Inglés/Espanhol, em nimero de 6)

CREDENCIAIS DOS AUTORES (explicitas no artigo, inclusive, informar o nimero ORCID® (Open
Researcher and Contributor ID: https://orcid.org/register)

AUTOR RESPONSAVEL PELA CORRESPONDENCIA (endereco completo)

Em todos os artigos usem os termos das se¢des INTRODUCAO, METODO, RESULTADOS, DISCUSSAO,
CONCLUSAO, REFERENCIAS. Os AGRADECIMENTOS e FINANCIAMENTO deverdo constar antes
das REFERENCIAS, se constarem no artigo.

Os seguintes documentos devem ser anexados na Reuol:

1. Artigos em uma das categorias ORIGINAL, RELATO DE CASO CLiNICO, RELATO DE
EXPERIENCIA/ESTUDO DE CASO, NOTA PREVIA - que envolvam SERES HUMANOS, anexar os
documentos (a), exceto dados de dominio publico, e (b); o de REVISAO SISTEMATICA (Metanlise),
(b) e (c), REVISAO INTEGRATIVA e INFORMATIVO apenas o (b):
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https://orcid.org/register

a) COPIA DA APROVACAO do Projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa/CEP ou
declaracdo informando que a pesquisa ndo envolveu sujeitos humanos.

b) FORMULARIO de declaracdo (download em: authorship_responsibility.doc)

c) Checklist e fluxograma PRISMA: envio obrigatdrio para as revisGes sistematicas e metandlises.
Fazer o download dos dois documentos nos links disponiveis - PRISMA em MS Word
(http://www.consort-
statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Checklist.doc

e http://www.consort-
statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Flow%20Diagram.doc);
utiliza-los na preparagao do artigo, preenché-los; envia-los durante a submissao.

4 LAYOUT DA PAGINA:
1) PAPEL OFiCIO (21,59 x 35,56 cm)
2) MARGENS DA PAGINA: de 2,0 cm em cada um dos lados

4 LETRA: Trebuchet MS de 12-pontos

¢ NAO USAR: rodapé, notas, espagamento entre paragrafos, ndo separar nem numerar as se¢des e
subsecdes do artigo

¢ ESPACAMENTO DUPLO ENTRE LINHAS em todo o ARTIGO

4 IDIOMAS: Portugués e/ou Inglés e/ou Espanhol. Em se tratando de tradugdo* o artigo o ORIGINAL
deve ser encaminhado também como documento suplementar ou em arquivo Unico (ORIGINAL +
TRADUCAO).

*Com o parecer APROVADO, a LISTA com os nomes dos REVISORES/TRADUTORES ¢é enviada apds
finalizado o processo de avaliacdo por pares.

4 TEXTO: escrito na Voz Passiva Sintética ou Pronominal, sequencial e justificado. N3o citar autores
e/ou ano.

¢ CITACOES: as citacdes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes sobrescritas,
sem a identificacdo do autor e ano, sem uso dos parénteses e posicionado apds o ponto final, ou
virgula quando convier (vide exemplo)*.

* NAO USAR o EndNote, o software de geragdo automatica de citacdes e referéncias bibliograficas.

¢ NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen; nimeros aleatérios, por virgula.

*Ex:s (1). deixa-los sem parénteses, sobrescritos e posicionado apds o ponto final. 13103125

Nas citacbes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem itdlico) e referéncia
correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo de 1
cm, letra tamanho 12 (sem aspas e sem italico), seguindo a indicacdo de autor e data.
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Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das
citacOes, porém em italico, com o cédigo que representar cada depoente entre parénteses.

¢ NUMERO DE PAGINAS:
1) 30 PAGINAS (excluindo-se pagina inicial, agradecimentos e referéncias);
2) MARGENS LATERAIS DO TEXTO: 0,5 cm.

¢ TITULO: somente no idioma do artigo, com 10 ou menos palavras; NAO EMPREGAR: siglas,
elementos institucional e do método, do universo geografico, de dimensao regional, nacional ou
internacional. Apresentar apenas os elementos do OBJETO DE ESTUDO ou dos DESCRITORES
DeCS: http://decs.bvs.br

4 AUTORES: 1-8 no maximo, explicitos no artigo.

Nome completo de cada um, separados por virgulas, numerados sobrescritos. *Ex: Ednaldo
Cavalcante de Araujo?, Maria Prado?

4 RESUMO: somente no idioma original, NAO MAIS que 200 palavras. Deve-se iniciar e sequenciar o
texto com letra mindscula apdés os  seguintes termos: Objetivo (verbo no
infinitivo): Método*: Resultados (os principais): Conclusdo (1. responder estritamente ao objetivo;
2. expressar as consideracdes sobre as implicagbes tedricas ou praticas dos resultados; e, 3.
contribuicao do estudo para o avango do conhecimento
cientifico): **Descritores/Descriptors/Descriptores (apresentar 6 com as iniciais em letra maiuscula
(exceto os termos conectivos), separados por ponto e virgula (;): *Devem ser extraidos do
vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS: http://decs.bvs.br), e/ou do Medical Subject
Headings (MESH): https://meshb.nlm.nih.gov/search.

*METODO — estudo qualitativo, quantitativo ou misto, tipo de estudo (descritivo, exploratério,
explicativo, coorte, transversal, caso controle, analitico, reflexivo, histérico, bibliografico,
bibliografico analitico, documental, metodoldgico, levantamento, experimental, quase-experimental,
ex-post-facto, estudo de caso, pesquisa-acdo, pesquisa-participante, dentre outros) |,
populagdo/amostra, instrumento de coleta, analise e apresentacdo dos dados.

*METODO — Revisdo Sistematica de Literatura (o protocolo* da RS deve ter sido submetido ao
Cochrane Review Group ou Evidence Synthesis Groups (JBl)): elaboragdo da pergunta de pesquisa;
busca na literatura; sele¢do dos artigos; extracdo e sintese das evidéncias cientificas**; avaliacdo da
gualidade metodoldgica e das evidéncias cientificas; sintese dos dados (metandlise); avaliacdo da
qualidade; e aprimoramento, redacdo e publicacdo dos resultados e declaracdo de conflito de
interesses.

*A Colaboracdo Cochrane desenvolveu o software Review Manager (RevMan) para auxiliar na
elaboracdo do protocolo e desenvolvimento da RS.

**0 JBI também desenvolveu os softwares JBI-QARI, JBI-MAStARI, JBI-ACTU-ARI e JBI-NOTARI, para
gerenciar, avaliar, extrair e sintetizar as EC, voltados para RS de pesquisas qualitativas, quantitativas,
assim como de estudos econémicos e textos de opinido de expertos e informes, respecivamente.


http://decs.bvs.br/
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https://meshb.nlm.nih.gov/search
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DESCREVER AS CREDENCIAIS DOS AUTORES

1) Maior titulagdo (NAO especificar a drea de formacdo), principal instituicio* a que pertence,
cidade, estado (sigla), pais, E-mail e informar o nimero ORCID® (Open Researcher and Contributor
ID: https://orcid.org/register

*Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliacdo (Ex: universidade, departamento,
faculdade, hospital, prefeitura, unidade de salde, dentre outros)

**Autor responsavel para troca de correspondéncia: nome completo, endereco completo (Rua; Av.;
Bairro; Cidade; CEP, Estado (sigla); Pais

4 TEXTO: manuscritos nas sec¢des Original, Relato de experiéncia/Estudo de caso, Estudo de caso
clinico, Analise reflexiva, Informativo, Nota prévia, Revisbes de literatura sistematica* e
integrativa* devem apresentar: INTRODUCAO, OBIJETIVO, METODO, RESULTADOS, DISCUSSAO,
CONCLUSAO, AGRADECIMENTOS (opcional), FINANCIAMENTO (se tiver), REFERENCIAS (Estilo
Vancouver: http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

*Método — estudo qualitativo, quantitativo ou misto; tipo de estudo; populagdo; amostra; critérios
de inclusdo/exclusdo da amostra; o instrumento de coleta de dados; os procedimentos para a coleta
e analise dos dados; citagdo da aprovagdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa e nimero
do CAAE - Certificado de Apresentac3o para Apreciagdo Etica.

*Método — Revisao Integrativa de Literatura — elaboracdo da pergunta de pesquisa, delimitagao
temporal, instrumento de coleta de dados, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao,
definicdo das informagbes a serem extraidas dos estudos selecionados (instrumento usado),
avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo (instrumento usado para avaliar o RIGOR METODOLOGICO
e VIES DOS ESTUDOS), classificacdo dos niveis de evidéncias dos artigos a serem analisados
(CLASSIFICACAO DO NIVEL DE EVIDENCIA), processo de analise dos estudos/interpretacio dos
resultados, apresenta¢do da revisdo/sintese do conhecimento.

4 TABELAS (conjunto TABELAS + FIGURAS= 05): Elaboradas com a ferramenta de tabelas do MS
Word (em cor verde). Dados separados por linhas e colunas de forma que cada dado esteja em uma
célula. Tragos internos somente abaixo e acima do cabecalho e na parte inferior tabela. Se usar
dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissdo e indicar a fonte por completo. Colocar
material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas
ndo padronizadas usadas em cada tabela.

¢ ILUSTRACOES (conjunto FIGURAS + TABELAS = 05): fotografias, desenhos, gréficos, fluxogramas e
qguadros sdo considerados FIGURAS, que devem ser elaboradas em cores (use as varias tonalidades
do verde). O titulo deve ser grafado com a primeira letra da legenda em maiuscula descrita na parte
inferior. A numeracdo é consecutiva, com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no
texto. As figuras devem ser elaboradas nos Programas Word ou Excel permitindo acesso ao contetdo
e ndo serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF, etc. Os dados devem estar explicitos (n e
%). Enviar as planilhas do Excel quanto da submissdo do artigo.

4 REFERENCIAS: de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — Estilo
Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.



https://orcid.org/register
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¢ NUMERO DE REFERENCIAS: 30 (trinta, no maximo, exceto para Revisdes Integrativa e
Sistematica/Metanalise), sendo 60% de producdes publicadas nos ultimos 5 anos, 30% nos ultimos 3
anos, 10% sem limite temporal.

* NAO USAR o EndNote, o software de geracdo automatica de citacdes e referéncias bibliograficas.
¢ Citar de 3 a 6 referéncias de periédicos estrangeiros, na versao em inglés.

¢ N3o citar teses, dissertacbes, TCC. Livros e capitulos sé devem ser citados os que fundamentam o
método de pesquisa (exceto para RevisGes Integrativa e Sistematica/Metanalise).

* Para os artigos disponibilizados em Portugués / Inglés / Espanhol, citar a versdo em Inglés.

e Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

e Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excec¢do do ultimo ponto

para separar do ano.

* Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem
qgue forem mencionadas pela primeira vez no texto. Inserir DOI ou link ou link de acesso em todas as
referéncias.

» Referenciar o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em maiuscula, seguida do(s)
nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

e Quando o documento possui de um até 6 autores, citar todos, separados por virgula; quando
possui mais de 6 autores, citar todos os 6 primeiros seguidos da expressao latina “et al”.

. Em relacao a abreviatura dos meses,
consultar: http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/ (ndo considerar

o ponto, conforme o Estilo Vancouver recomenda: Jan Feb Mar Apr May June July Aug Sept Oct Nov
Dec
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ANEXO |

Declaragéo de aceite do artigo de revisao integrativa — Artigo 1

Journal of Nursing

Kewaa o¢ Erlermagn

UFPE On Line

S 1810

Declaramos para os devidos fins que Erika Barbosa Lagares, Karolyne Araujo
Resende, Marcia Christina Caetano Romano submeteram em 09/09/2018 o artigo na
secao REVISAO INTEGRATIVA ID: 238117 << Obesidade infantil na zona rural: sua
relagdo com elementos maternos >> para avaliacao/publicacao na Journal Nursing
UFPE on line [JNUOL - ISSN: 1981-8963 / Qualis Capes B2], do Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem — Nivel Mestrado Académico e Doutorado, do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco [PPGEnf/CCS/UFPE],
disponivel no site: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem, o qual
foi aprovado em 31/01/2019 para publicagao 01/03/2019 no v.(13), n.(03), mar.
2019.

Recife, 31 de janeiro de 2019

Atenciosamente,

—

E;:flq 'doavo coﬂftdt A JO

Dr Ednaldo Cavalcante de Aradjo
Editor

Journal of Nursing UFPE on line [JNUOL ) Revista de Enfermages UFFE on line [REUOL]
Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Clinclas de Salde, Programa de em Exfermagen
Av. Prof. Morses Rego, /0, Bl. A do Hospital das Ciieicas - CEP: 50.6704501 ~ Cidade Universtinia, Recife (PE), Brash
Fones: 55 B3 95993-6436 (TIM) / 987850104 (ON)

E-mafis: rewcl ulpe@gmail.com Homepage: Migs: //periodices ufpe. be/revistas frevistsenfermagem

146



147

ANEXO J

Normas de submissé&o — Revista Texto & Contexto em Enfermagem (Artigo
Original)

TEXTJO & CONTEXTO

& ENFERMAGEM
Normas e instrugdées para submissao dos manuscritos

Preparo dos documentos: manuscrito e estrutura dos textos

Para submissdao do manuscrito, os autores deverdo compor dois
documentos: 1) Pagina de identificagdo; e 2) Documento principal (Main
document).

1) Pagina de identificacao

Deve conter a) titulo do manuscrito (conciso, mas informativo, com no
maximo 15 palavras) somente no idioma original; b) nome completo de
cada autor registro do ORCID , seu titulo académico mais elevado e afiliagéo
institucional, cidade, estado, pais e e-mail; c) o(s) nome(s) do(s)
departamento(s) e da instituicdo(des) a(os) qual(is) o trabalho deve ser
atribuido; d) nome, endereco completo, telefone e enderego eletronico do
autor responsavel pela correspondéncia; e) Se houver agradecimentos,
devem constar nesta pagina.

Incluir também, informacOes sobre texto de origem do manuscrito: extraido
de tese, dissertacao, trabalho de conclusdo de curso, projetos de pesquisa,
informando o titulo do trabalho, programa vinculado e ano da apresentacéo.

Na pagina de identificacdo devem ser especificadas as contribuigoes
individuais de cada autor em sua elaboracdo Os critérios devem
corresponder as deliberagées do ICMJE, em que o reconhecimento da autoria
deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes
aspectos: 1. Concepcdo e projeto, coleta, analise, interpretacdo dos dados e
participacdo ativa na discussdo dos resultados; 2. Redacao do artigo ou
revisdo critica relevante do conteldo intelectual; 3. Revisdo e aprovagao
final da versdo a ser publicada; 4. Concordancia com todos os aspectos do
manuscrito em termos de veracidade ou integridade das informacdes. Essas
quatro condicdes devem ser integralmente atendidas.

Fontes de financiamento: informar o nome das instituigdes publicas ou
privadas que deram apoio financeiro, assisténcia técnica e outros auxilios. A
informacdo deve constar na pagina de identificacdo e no sistema
ScholarOne.

2) Manuscrito (Documento principal)

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais
da revista, redigidos na ortografia oficial e digitados com espago de 1,5 cm,
configurados em papel A4 e com numeragdo nas paginas. A margem
esquerda e superior sera de 3 cm e a margem direita e inferior de 2 cm.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-%200707&lng=pt&nrm=iso
https://orcid.org/
http://www.icmje.org/ethical_1author.html
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Letra Times New Roman tamanho 12, utilizando editor Word for
Windows 97-2003 ou editores compativeis. As tabelas, quadros e figuras
devem ter espagcamento simples e letra Times New Roman 12.

Estrutura/secoes

- Titulo somente no idioma do manuscrito

- Resumo estruturado somente no idioma do manuscrito

- Descritores somente no idioma do manuscrito

- Introducgao

- Método

- Resultados

- Discussao

- Conclusao

- Referéncias

Observagdo: O manuscrito devera ser encaminhado no idioma original do
primeiro autor. Caso o manuscrito esteja versado na lingua inglesa e os
autores sejam brasileiros, o manuscrito deve ser encaminhado também na
versdo em portugués para avaliacao da qualidade da traducgdo pelo corpo
editorial da Texto & Contexto Enfermagem.

Resumo: o resumo deve ser apresentado na primeira pagina, somente no
idioma do manuscrito, com limite maximo de 250 palavras. Deve ser
estruturado com as seguintes secOes: objetivo(s), método, resultados e
conclusdo. Os ensaios clinicos devem apresentar o nimero do registro de
ensaio clinico ao final do resumo. Itens ndao permitidos no resumo: siglas e
citacOes de autores.

Descritores: abaixo do resumo, incluir cinco a oito descritores no idioma
original. Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), em http://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headings (MeSH)
do Index Medicus, disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

Apresentacdo das segoOes: o texto deve estar organizado sem numeragao
progressiva para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de
tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = 0S CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece

Ilustragoes: as tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas
no texto, sendo limitadas a cinco no conjunto. Configuradas na mesma fonte
do texto (Times New Roman, tamanho 12), com espacamento simples entre
linhas, negrito apenas no cabecgalho, caixa alta apenas nas iniciais da
variavel Exceto tabelas e quadros, todas as demais ilustracbes devem ser
designadas como figuras.

Tabelas: devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentagao
Tabular, da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

e devem apresentar dado numérico como informagdo central;

e titulo informativo, conciso e claro, contendo “o que”, “de quem”,
cidade, sigla do Estado, pais, ano da coleta de dados, seguido de
ponto, localizado acima da tabela. Na sequéncia, informar o tamanho


http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

da amostra estudada entre parénteses precedido da letra n.

exemplo: Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres vitimas de
violéncia doméstica, segundo idade, cor, estado civil e
escolaridade. Salvador, BA, Brasil, 2014. (n=209);

os dados devem estar separados corretamente por linhas e colunas
de forma que esteja, cada dado, numa casela;

devem possuir tracos internos somente abaixo e acima do cabegalho
e na parte inferior. Devem ser abertas lateralmente.

nao sao permitidos: quebras de linhas utilizando a tecla Enter, recuos
utilizando a tecla Tab, espacos para separar os dados, sublinhado,
marcadores do Microsoft® Office Word e cores nas células;

evitar tabelas extensas, com mais de uma pagina;

tabelas curtas devem ser convertidas em texto;

As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela,
utilizando os simbolos na sequéncia: *, T, #, §, ||, ¥, **, t1, +.

as legendas devem estar localizadas apds a linha inferior da tabela,
restritas ao minimo necessario, sem negrito, apresentando o termo
em caixa alta separado da descricdao por dois pontos (ex.: VCM:
volume corpuscular médio). Entre as legendas, deve-se usar ponto e
virgula e fonte Times New Roman, tamanho 10.

o teste estatistico utilizado deve ser mencionado na legenda;

os resultados ndo devem ser colocados no corpo da tabela, mas sim
no cabecalho sob a forma de %, n, média, mediana, p-valor, entre
outros;

citar a fonte no rodapé da tabela, abaixo da legenda (se existir) ou
abaixo da linha inferior da tabela. Ex.: Fonte: DATASUS12

Quadros: devem apresentar as informagoes na forma discursiva, contendo:

titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteldo e
localizado na parte superior do quadro;

difere das tabelas principalmente por conter dados textuais, sdo
fechados nas laterais e contém linhas internas;

evitar quadros extensos, com mais de uma pagina;

quando o quadro ndo for de autoria prdpria, deve ter a fonte citada
em rodapé. A legenda, se existir, segue o mesmo formato que o
descrito para tabelas e deve estar localizada antes da fonte do
quadro, em linha diferente.

Figuras: ndo devem repetir os dados representados em textos ou tabelas.
Além de estarem inseridas no texto, deverdo ser encaminhadas em
separado e em qualidade necessaria a publicacdo. Se forem extraidas de
outra fonte, publicada ou ndo, os autores devem encaminhar permissao, por
escrito, para sua utilizacdo. Devem conter legenda, quando necessario, e
fonte, sempre que for extraida de obra publicada, que devera constar nas
referéncias.

titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteldo e
localizado na parte inferior;

devem estar totalmente legiveis, nitidas e autoexplicativas;

varios graficos em uma s6 figura serdo aceitos somente se a
apresentacao conjunta for indispensavel a interpretacdo da figura.
devem possuir alta resolucao (minimo de 300 dpi)

podem estar em preto e branco ou coloridas;

fotos de pessoas devem ser tratadas para impedir a identificagao;

se a foto tiver protecdo de direitos autorais, devera ser acompanhada
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de uma carta de autorizacao para publicagao.
CitacOes no texto

CitaglOes indiretas: deverdo conter o nimero da referéncia da qual foram
subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuacao
(ponto, virgula ou ponto e virgula) apresentada antes da numeracdo em
sobrescrito, sem espaco entre ponto final e nUmero da citagdo. Exemplo: as
trabalhadoras também se utilizam da linguagem ndo verbal.’

Quando as citagbes oriundas de dois ou mais autores estiverem
apresentadas de forma sequencial na referéncia (por exemplo, 1, 2, 3, 4 e
5), deverdao estar em sobrescrito, separadas por um hifen. Exemplo:
estabeleceu os principios da boa administracdo, sendo dele a classica visao
das fungdes do administrador.!™

CitagOes diretas (transcricao textual): devem ser apresentadas no corpo
do texto entre aspas, indicando o numero da referéncia e a pagina da
citacdo, independentemente do nimero de linhas. Exemplo: [...] “o ocidente
surgiu diante de nds como essa maquina infernal que esmaga os homens e
as culturas, para fins insensatos”.:30-31

Verbatins: as citacbes de pesquisa qualitativa devem estar em italico, no
corpo do texto, identificando entre parénteses a autoria e respeitando o
anonimato. A identificacdo da autoria deve ser sem itdlico. Exemplo:
[...] envolvendo mais os académicos e profissionais em projetos sociais,
conhecendo mais os problemas da comunidade (e7).

Notas de rodapé: o texto devera conter, no maximo, trés notas de rodapé,
que serao indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira
nota.

REFERENCIAS:

As referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que
aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com o (International
Committee of Medical Journal Editors - ICMJE). Os titulos de periodicos
devem ser abreviados de acordo com List of Journals Indexed in Index
Medicus (http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng)
e International Nursing Index. Ndo ha limite para o niumero de referéncias
Nnos manuscritos.

Atentar para: atualidade das referéncias (preferencialmente dos Ultimos
cinco anos); prioridade de referéncias de artigos publicados em periddicos
cientificos.

Ndo ha necessidade de referenciar a Resolucdao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo.
A veracidade das informaglGes contidas na lista de referéncias é de
responsabilidade do(s) autor(es).

No caso de wusar algum software de gerenciamento de referéncias
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bibliograficas (p. ex.: EndNote), os autores deverao converter as referéncias
para texto.

Referéncias de artigos publicados na Revista Texto & Contexto Enfermagem
e em outros periddicos brasileiros bilingues devem ser citadas no idioma
INGLES e no formato eletronico.

Literatura cinzenta: devem ser evitadas citagcdes de publicagdes, nao
convencionais, ndao indexadas, de difusdo restrita e que em regra geral nao
apresentem ISBN, ISSN, ISAN ou DOI (teses, dissertacbes, trabalhos de
conclusdo de curso, apostilas, anais, portarias e publicagdes oficiais).

Os manuscritos extraidos de teses, dissertagdes e TCCS ndo devem citar o
trabalho original nas referéncias. Esta informacdao devera ser inserida na
pagina de identificacado.

Observacgao: trabalhos nao publicados ndo deverdo ser incluidos nas
referéncias, mas inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de
referéncias,

consultar: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html. Para as
abreviaturas de titulos de periddicos em portugués,
consultar: http://www.ibict.br e, em outras linguas, se necessario,
consultar: International Nursing Index, Index Medicus ou National Center for
Biotechnology Information.

Errata: apds a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a
necessidade de uma errata devem envid-la imediatamente a Secretaria da
Revista por e-mail. O prazo maximo para a solicitacdo de errata é de 30 dias
apos a publicagdo do artigo.
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ANEXO K
Certificado de participagdo no Xl Brasileiro de Nutrologia, 2017

*JABRAN g
ASSOCIAGAO &y XXI CONGRESSO
BRASILEIRA DE BRASILEIRO DE
NUTROLOGIA \( NUTROLOGIA

SAO PAULOJBRASIL

CERTIFICADO

A Associagdo Brasileira de Nutrologia (ABRAN) confere o presente certificado a

ERIKA BARBOSA LAGARES

por sua participagdo no XXI CONGRESSO BRASILEIRO DE NUTROLOGIA, XXI SIMPOSIO DE OBESIDADE
ESINDROME METABOLICA, XIV FORUM DE DIREITO HUMANO A ALIMENTACAO ADEQUADA, como

PARTICIPANTE

realizado em Sio Paulo/SP, Brasil, no Centro de Convengdes Frei Caneca,

nos dias 28, 29 ¢ j0 de setembro de 2017,

Prof. Dz, José Eduarda Dutra de Oliveira Prof. Dy, Durval Ribas Filho Profa. D Eline de Almeida Sodane
Coordenador Coordenador Clentifico Coordenadora
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ANEXO L

Certificado de resumo apresentado no IV Simpdsio do Nucleo de Estudos
sobre Crianca e Adolescente, 2017

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado OBESIDADE EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES - RELATO DE UMA EXPERIENCIA DE ABORDAGEM
MULTIPROFISSIONAL, dos/as autores/as CLAUDIA APARECIDA COSTA
ABREU, ARIANE RODRIGUES GUIMARAES OLIVEIRA: ERIKA BARBOSA
LAGARES: ANA CAROLINA CORREA CAFE- CASSIANA MARTILEIA
RODRIGUES: KAROLYNE ARAUJO RESENDE: FRANCISCO DOS SANTOS SA:
MARCIA CHRISTINA CAETANO ROMANO, foi apresentado na forma de Pdster
no IV Simpésio do Nucleo de Estudos Sobre Crianca e Adolescente — NECA-
UFSJ e V Encontro Cientifico Integrado da UFSJ, realizado na Universidade
Federal de Sdo Joéao del-Rel Campus Centro Oeste (UFSJ — CCO), nos dias 04 e
05 de dezembro de 2017 em Divinopolis/MG.

l‘. ',: etmace ’ ,'l’t"]'. .u/"ﬂl:‘l‘lg'\'-“'u"
Profa. Dra. Marcia Christina Caetano Romano Profa. Dra. Patricia Peres Oliveira
Lider NECA/UFSJ V Encontro Cientifico Integrado/UFSJ

-
~ a2 x
T L Sa V Encontro
EMSH @i @ 3
uuuuuuuuuuu o8 A S SV N > Micieo de Extudons 2o p Criangs » —a Mineira Integrado da

=2 de Pediotria UFsJ
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ANEXO M

Certificado de resumo apresentado no IV Simpdsio do Nucleo de Estudos
sobre Crianca e Adolescente, 2017

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado OBESIDADE NA ADOLESCENCIA:
INTERVENCAO MULTIPROFISSIONAL dos/as autores/as CEZENARIO
GONCALVES CAMPOS, ERIKA BARBOSA LAGARES, KAROLYNE ARAUJO
RESENDE, ANA CAROLINA CORREA CAFE, ALLANA RAISSA ALEXANDRE,
CASSIANA MARTILEIA RODRIGUES, ALBA OTONI, MARCIA CHRISTINA
CAETANO ROMANO, foi apresentado na forma de Pdster no IV Simpésio do
Nucleo de Estudos Sobre Crianca e Adolescente - NECA-UFSJ e V Encontro
Cientifico Integrado da UFSJ, realizado na Universidade Federal de Sédo Jodo
del-Rei Campus Centro Oeste (UFSJ — CCO), nos dias 04 e 05 de dezembro de
2017 em Divinépolis/MG.

A fowenr r]. ,,";"..4, "\II.A wirol
Profa. Dra. Marcia Christina Caetano Romano Profa. Dra. Patricia Peres Oliveira
Lider NECA/UFSJ V Encontro Cientifico Integrado/UFSJ

9 Y g >
F i e ﬁ‘n V Encontro
EMSH (€ ) Sociedode Cientifico
inenvescnc oent ol B S AV el 8§ Moo e E“-;-‘m:. Sakraw rons s > \\@ Mineira Integrado da
REANC WA ML TPRCFESONAL T G408 0O ADOLERCENTS < \

de Pediatria UFSJ
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ANEXO N

Certificado de resumo apresentado no XV Congresso Mineiro de Pediatria,
2018

XV CONGRESSO
INEIRO DE

bl CERTIFICADO

Certificamos que

ERICA DOMINGUES DE SOUZA, PAULO HENRIQUE ALVES DE SOUSA, ERIKA BARBOSA LAGARES,
CLAUDIA APARECIDA COSTA ABREU, CEZENARIO GONGCALVES CAMPOS, FRANCISCO DOS
SANTOS SA, ALBA OTONI, CASSIANA MARTILEIA RODRIGUES, MARCIA CHRISTINA CAETANO
ROMANO
Participou(aram) do XV Congresso Mineiro de Pediatria, realizado de 08 a 08 de junho de 2018, em Belo Horizonts - MG.

Na qualidade de autor{es) do Trabalho Cientifico: ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL DA OBESIDADE INFANTIL COM BASE NA TERAPIA

COGNITIVO-COMPORTAMENTAL: RELATO DE CASC
|
Belo Horzonte, 08 de junho de 2018
Namera 125610
y G\ﬁ@’\&o | oG Lagn fask”
(’f’ Maria do Carmo Barros de Melo Marisa Lages Ribeiro
= 0\ PFresxdents oy Sockdsie Miveva cle Pectaing Prazierse o XY Comgresno Mmevo de Pecar
Socidoc Mneio ée Dedaic
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ANEXO O

Certificado de resumo apresentado no XV Congresso Mineiro de Pediatria,
2018

XV CONGRESSO
MINEIRO DE

CERTIFICADO

Certificamos que

LETICIA CAMILO SANTOS, KAROLYNE ARAUJO RESENDE, ERIKA BARBOSA LAGARES, ALBA OTONI,
MARCIA CHRISTINA CAETANO ROMANO
Participou(aram) do XV Congresso Mineiro de Pediatria, realizado de 08 a 02 de junho de 2018, em Belo Horizonte - MG.

Na quaiidade de autor{es) do Trabalho Cientifico: INTERVENCAQ MULTIPROFISSIONAL COMO ESTRATEGIA DE TRATAMENTC DE

EXCESSO DE PESO EM ADOLESCENTES

Nurmeeo 125610

Belo Horizonte, 08 de junho de 2018,

e 5\9(‘:- /“/:af/n:b &W y B
AL Marla do Carmo Barros de Melo Mariza Lages Ribeiro
. Fresidente g Sockedade Mineva de Focaing Frasiierde do AV Congrosio Minevs o Pechatria
Sockedode Mreho € Peder
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ANEXO P
Certificado de participacédo no XV Congresso Mineiro de Pediatria, 2018

XV CONGRESSO
MINEIRO DE

e CERTIFICADO

Certificamos que
ERIKA BARBOSA LAGARES

Participou do XV Congresso Mineiro de Pediatria, realizado no periodo de 06 a 08 de junho de 2018 em Belo Horzonte-MG,
com carga horaria total de 24 horas.

Belo Horzonte, 08 de Junho de 2018.

Numere 125610

e (e Lo plo
% Marla do Carmo Barras de Melo v Marisa Lages Ribowo
B Preiactoniv A Socwind Mindva de Peiatng Fruagiorye 80 XV Congresso Micwvo dw Pechaine
Soxndod iains dePaditts



ANEXO Q

Certificado de resumo apresentado no V Simposio do Nucleo de Estudos sobre

Crianca e Adolescente, 2018

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado EXCESSO DE PESO EM CRIANCAS DE ZONA RURAL: PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS de autoria de Erika Barbosa Lagares, Paulo Henrique Alves Sousa, Kelly de Freitas Santos, Leticia Camilo Santos,
Luiz Henrique Rodrigues Silva, Cezendrio Gongalves Campos, Vinicius Silva Belo e Marcia Caetano Romano foi apresentado
no formato oral no V Simpésio do Nicleo de Estudos sobre Criangas e Adolescentes e | Encontro Regional de Atengdo 2 saide
da Crianca e do Adolescente - O fortalecimento do SUS na atengdo multiprofissional a crianca e adolescente com condigdes

crénicas: uma andlise politica, realizado em Divindpolis — MG na Universidade Federal de S3o Jo3o del-Rei nos dia 30 e 31 de

agosto de 2018.

Divinépolis, 31 de agosto de 2018.

" B

Patricia Pinto Braga Mércia Christina Caetano Romano

REALIZACAO: APOIO:
o

Secretaria de Estado de Saude de MG

Nocke de Estuges lnnlmma
0 Adolescente

miereas  SREMGE, A EE sus o

de Sio Jodo del-Rei »mmumn hmw
4 JOAD b

Superi déncia Regi de Saide de Divinopoli
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ANEXO R

Certificado de resumo apresentado no V Simposio do Nucleo de Estudos sobre

Crianca e Adolescente, 2018

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado COMPORTAMENTO DOS PAIS DURANTE AS REFEI;@ES E SUA RELA(.‘A’O comMm o
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE CRIANCA de autoria de Kelly de Freitas Santos, Gabriela Gongalves Amaral, Erika Barbosa
Lagares e Mdrcia Christina Caetano de Sousa, foi apresentado no formato péster no V Simpdsio do Nucleo de Estudos sobre
Criangas e Adolescentes e | Encontro Regional de Ateng3o 4 saide da Crianga e do Adolescente - O fortalecimento do SUS na
atencdo multiprofissional a crianga e adolescente com condigbes crénicas: uma andlise politica, realizado em Divinépolis — MG

na Universidade Federal de S3o0 Jo3o del-Rei nos dia 30 e 31 de agosto de 2018.

Divinépolis, 31 de agosto de 2018.

#

A HAUE Koo
o v .
Patricia Pinto Braga Marcia Christina Caetano Romano
REALIZACAO: 4 APOIO:
i' “‘t»" L p déncia Regional de Saide de Divinépol
X XX nm-nm...";..m. Secretaria de Estado de Saide de MG
“‘ Adolescents
FAUF sus
prseie WREMsA AR\ FAUF,

o She Joko e
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ANEXO S

Certificado de resumo apresentado no V Simposio do Nucleo de Estudos sobre

Crianca e Adolescente, 2018

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado ADOLESCENTES EM TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL DA OBESIDADE: QUAL O SEU
ESTAGIO DE PRONTIDAO PARA MUDANCA DE COMPORTAMENTO? de autoria de Ketlyn Daniele Freitas Santos Cecoti,
Sabrina Marcela Costa Mando, Ingrid Costa Vasconcelos, Plinio de Oliveira Marra, Erika Barbosa Lagares, Karolyne Aratjo
Resende e Mdrcia Christina Caetano Romano foi apresentado no formato oral no V Simpésio do Nucleo de Estudos sobre
Criangas e Adolescentes e | Encontro Regional de AtencZo 4 satide da Crianga e do Adolescente - O fortalecimento do SUS na
atengdo multiprofissional a crianga e adolescente com condigdes crénicas: uma andlise politica, realizado em Divinépolis — MG

na Universidade Federal de S30 Jo3o del-Rei nos dia 30 e 31 de agosto de 2018.

Divinépolis, 31 de agosto de 2018.

Patricia Pinto Braga Mércia Christina Caetano Romano

REALIZACAOQ: APOIO:
w2k

Nocteo de Estuses ssbre 8 Criance o Secretaria de Estado de Saide de MG

© Adolesce

Unrverssde Federal &EEMSH L / FAU”E‘ sus+

de Sio Jodo del-Rei osarmans Peathat
UE 60 O e

Superintendéncia Regional de Saude de Divinopoli
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ANEXO T

Certificado de comisséo organizadora do IV Simpésio do Nucleo de Estudos
sobre Crianca e Adolescente, 2017

‘
. Certificado 4
3 ! g 4 :

—

O Nucleo de Estudos Sive Cria zJ e Adolescente - NECA/UFSJ certlflca que
ERIKA BARBOSA LAGARES icipou da ORGANIZACAO do IV

Nucleo de Estudos Sobre n¢a e Adolescente - NECA/UFSJ e
Cientifico Integrado da UFSJ, realizado na Universic

Rei, nos dias 04 e 05 de de ro de 2017, em Divi
h',’: 1% ;
- M, .
ofa. Dra MFCIB Christina Caetano Romano
Lider NECA/UFSJ
_ .
’ € V Encontro
UFS ] ()\ Somdade i, g Y I (‘:iemf“"m
I de Pedlufnu Wichaa e Ritues athes 1 Gritnges COARED

o Adolescente
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ANEXO U

Certificado de palestra ministrada no projeto Universidade Aberta da Terceira
ldade — UnATI/UFSJ, 2017

*UnATl - UFSJ 2 g jé g
ST pversuinde Anarta 152 3° kade

A Universidade Aberta da Terceira Idade/UnATI- UFSJ certifica que

,I“'J l :’7 HI - m N o
@iy AXOIR0, AR,

\
Ministrou o minicurso \J er '
da Uz\iversidade Aberta da Tercgira Idade / UnATI- UFSJ, realizado no dia
4 /0971 T, na Universidade Federal de S3o Jodo del Rei — CCO,
na qualidade de PALESTRANTE.
Carga Horaria: 4 horas
tfi‘l‘; &,_ (:_i;'.:*

guarﬂo Sé%% fa Siiva Gylce Eloisa C.P. Cruz Kellen Rosa Coelho

Diretor do CCO Coordenacao UnAT| Vice-coordenago UnATl

Divinépolis, \390?/‘ T UFSj

\

<,
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ANEXO V

Certificado de palestra ministrada na Capacitacao para profissionais de ESF
sobre o PET-ACCAO, 2017

CERTIFICADO  [Jurs

£F SAD JORO Ded

A Universidade Federal de Sao Jodo Del-Rei certifica que

ministrou a palestra intitulada "A Experiéncia da Nutricdo na Abordagem da
Crianca e do Adolescente com Obesidade — PET ACGAO”, na Capacitacio
para Profissionais da Estratégia de Salude da Familia, realizada no dia
25/10/2017, no auditério da Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei - CCO, na
qualidade de Palestrante. Carga horaria: 3 horas.

l’ ‘ }4"/1 EALL
Profa. Dra. Marcia Ghristina  Castihe Romano
Coordenadora do PET ACCAO
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ANEXO W

Certificado de minicurso ministrado na X Semana da Académica sobre o PET-
ACCAO, 2017

CERTIFICADO  [Jurs)

- -

A Universidade Federal de S80 Jo&io Del-Rel certifica que

Sube Baibins Laorss

ministrou o minicurso  intitulado "ABORDAGEM COMPORTAMENTAL NA
PREVENGAO E TRATAMENTO DA OBESIDADE NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA", na X Semana de Enfermagem, realizada no dia 16/05/2018.
na Universidade Federal de Sao Jodo DelRel - CCO, na qualidade de
Palestrante. Carga horéria. 3 horas.

A K aiies o
Prota. D, Mtcia Chastine Castano Romano
\ Docante da UFS)
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ANEXO X

Certificado de participacdo em Ac¢ado Educativa para Saude do Trabalhador no
Forum da Comarca de Divindpolis, 2017

CERTIFICADO |y UFs)

MINAS GERAIS 16 b ok 061 B0

A Universidade Federal de S30 Jodo Del-Rei certifica que

Participou da acéo educativa “Faga Justiga a sua saude”, no Forum da comarca
de Divinopolis, realizada nos dias 24/05/2017 e 10/08/2017, desenvolvida pela
Ordem dos Advogados do Brasil-OAB em parceria com a Universidade Federal
de S3o Jo#o Del-Rei — CCO. Carga horaria: 10 horas.

-~ ,‘.r, |
Hodnicia Jurs\Wirmixo)
Profa. Dra. Pafricia Peres de Oliveira
Docente da UFSJ
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ANEXO'Y

Certificado de participa¢do como Preceptora Voluntaria no PET-ACCAO, 2018

CERTIFICADO

A Universidade Federal de Sio Jodo Del-Rei Campus Centro-Oeste Dona Lindu certifica que

%m{a f/%ménm @/{ W re
44

Participou como precey luntieia do Progruma de Educagiio pelo Trabalho - PET-Sadde/Graduasas projeto "PET-ACCAO™, no perfodo
de Maio de 2017 até Abril de 2018,

Divindpolis, 04 de Mo de 2018,

Prof. Dr Eduarde ilva

Coordenador do PET-Saide/Graduasus
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ANEXO Z

Certificado de organizagao do evento “Comemoragao dos Dez anos do campus
UFSJ-CCO- Dona Lindu”, 2018

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO

ACADEMICO EM ENFERMAGEM (PPG-ENF)

Certificamos que “Erika Barbosa Lagares”, participou da Comissao Organizadora da
Comemorag¢do dos 10 anos da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Campus Centro

Oeste, Dona Lindu (UFSJ/CCO), realizada no dia 19 de Maio de 2018, totalizando 7hs.

Prof’, Dr", Ehiete Albano de Azevedo Guimardes Prof, Dr. Tarcisio Laerte Gontiio
Coordenadara do curso Pos-Gradwagio Mestrado Académico Viee-Coordenador do eurso Pos-Graduagio Mestrado Académico
em Enfermagem da Universidade Fedenl de Sio Joio del-Rel em Enfermager da Universidade Federal de Sio Jodo del-Rel




