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"Brincando de carrinho
Ou de bola de gude
Crianga quer carinho
Crianca quer saude
Chutando uma bola
Ou fazendo um amigo
Crianca quer escola
Crianca quer abrigo
Lendo um gibi
Ou girando um bambolé
Crianga quer sorrir
Crianca quer crescer

A gente quer
A gente quer
A gente quer ser feliz
Crianca é vida
E a gente ndo se cansa
De ser pra sempre uma crianca
Na hora do cansaco
Ou na hora da preguica
Crianca quer abraco
Crianca quer justica

Sério ou engracado
No frio ou no calor
Crianca quer cuidado
Crianca quer amor
Em qualquer lugar crianga quer o qué?
Crianca quer sonhar
Crianca quer viver"

(TOQUINHO, 2000)



RESUMO

ALVES, G. P. Influéncias ambientais no ganho de peso de criancas em idade
escolar durante o periodo de férias. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) -
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sé&o
Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Considerando a complexidade da etiologia da obesidade infantil e os prejuizos
fisicos, psicologicos e morais que englobam esta condicdo, compreender o0s
principais fatores ambientais que influenciam na mudanca do indice de Massa
Corporal (IMC) é primordial para prevenir a obesidade e o sobrepeso em criangas. O
objetivo principal deste estudo foi comparar as influéncias do ambiente escolar e
extraescolar no IMC das criancgas. Participaram da pesquisa 73 criancas (45,2% do
sexo feminino e 54,8% do sexo masculino) com idade escolar entre quatro e oito
anos, assim como 33 cuidadores principais, totalizando 106 participantes. A média
de idade das criancas foi de 6,01 anos (DP = 1,20). Este estudo caracteriza-se por
ser um estudo longitudinal, composto por quatro coletas de dados. A coleta dos
dados ocorreu nesta ordem: Antes das férias de inverno (12 avaliacédo - junho/2019),
depois das férias de inverno (22 avaliagcao - agosto/2019), antes das férias de verao
(32 avaliacdo - dezembro/2019), depois das férias de verdo (4% avaliacdo -
janeiro/2020). Nas quatro coletas, as criangas tiveram 0 peso e altura aferidos por
pesquisadores treinados e 0s pais responderam a uma bateria de questionarios,
incluindo um questionério sociodemografico, o Questionario de Alimentacdo da
Crianca, o Questionario de Block, o Questionario de Habitos de Sono em Criancas e
0 Questionario de avaliacdo da atividade fisica e do comportamento sedentario em
criancas e adolescentes. As medidas antropométricas foram utilizadas para calcular
o indice de Massa Corporal das criancas (IMC) e o Escore Z do IMC. Como
resultado principal, obteve-se que todas as criancas de todos os estados nutricionais
ganharam mais peso durante os periodos de férias, tanto de verdo quanto de
inverno; entretanto, as criangas com sobrepeso e obesidade apresentaram um
ganho de peso maior quando comparadas as criancas com peso adequado. Apenas
as criancas com sobrepeso apresentaram uma variacao significativa no IMC durante
as férias de inverno, mas o Escore Z nao variou para as criancas de nenhum estado
nutricional. Além disso, observou-se um baixo engajamento em atividades fisicas,
grande quantidade de tempo despendido em atividades sedentérias, assim como um
consumo inadequado de fibras e alto em gorduras, na maior parte dos participantes.
Assim sendo, conclui-se que h& uma necessidade urgente das escolas e das
familias alinharem-se na prevengcdo da obesidade infantil, principalmente nos
periodos de férias escolares.

Palavras-chave: Ganho de peso. indice de Massa Corporal. Crianga. Escola.



ABSTRACT

ALVES, G. P. Environmental influences on weight gain of schoolchildren during
the holiday period. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto,
2021.

Considering the complex etiology of children obesity and the physical, psychological
and moral damages that encompass this condition, understanding the main
environmental factors that influence the increase in Body Mass Index (BMI) is
essential to prevent overweight and obesity in children. The main objective of this
longitudinal study was to compare the influences of the scholar and extra-scholar
environment on children's BMI over four evaluations. The study included 73 children
(45.2% girls and 54.8% boys) within school age between 4 and 8 years, as well as 33
main caregivers, totaling 106 participants. The mean age of the children was 6.01
years (SD = 1.20). This study is characterized by being a longitudinal study,
composed of four data collection. Data collection occurred in this order: Before winter
vacation (1% evaluation - June/2019), after winter vacation (2" evaluation -
August/2019), before summer vacation (3™ evaluation - December/2019), after
summer vacation (4™ evaluation - January/2020). In the four collections, the children
had their weight and height measured by trained researchers and the parents
answered a battery of questionnaires, including a demographic questionnaire, the
Child Feeding Questionnaire, the Block Questionnaire, the Children’s Sleep Habits
Questionnaire and the Questionnaire for assessing physical activity and sedentary
behavior in children and adolescents. Anthropometric measurements were used to
calculate children's Body Mass Index (BMI) and Z-BMI score. As a main result, it was
found that all children from all nutritional status gained more weight during the
vacation periods, both summer and winter, however, overweight and obese children
presented a greater weight gain when compared to children with appropriate weight.
Only overweight children presented a significant variation in BMI during winter
vacation, but the z score did not vary for children of any other nutritional status.
Furthermore, there was a low engagement in physical activities, a large amount of
time spent in sedentary activities, as well as an inadequate consumption of fiber and
high in fat. Consequently, the conclusion is that there is an urgent need for schools
and families to align themselves for prevention of childhood obesity, especially during
school vacations periods.

Keywords: Weight gain. Seasonal variation. School. Children.
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1 INTRODUCAO

1.1 Conceituando a obesidade

Apontada como protagonista de muitas pesquisas e campanhas de saude, a
obesidade destaca-se pela sua prevaléncia a nivel mundial e pelo aumento
exacerbado nos ultimos anos, de forma a ser considerada uma epidemia global do
século XXI e um dos maiores problemas de saude publica no mundo.

A obesidade é definida como um acumulo anormal ou excessivo de gordura
corporal que pode atingir graus capazes de trazer riscos a saude (OMS, 2000).
Ainda, segundo o Manual Diagnaéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014), o
DSM-5, a obesidade é definida como uma condi¢do ou transtorno resultante de um
excesso prolongado de ingestdo energética em desequilibrio com o gasto
energético. Entretanto, a obesidade ndo esta inclusa no DSM-5 como um transtorno
mental, mesmo que haja vigorosas associacdes entre esta condicdo e diversos
transtornos mentais, como por exemplo, transtorno de compulsdo alimentar,
transtornos depressivo e bipolar, esquizofrenia e outros. Ja de acordo com a OMS
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude - CID 10 (2007), a obesidade € descrita como uma doencga e um problema de
saude.

Para avaliar o perfil antropométrico nutricional de um individuo e determinar
se h&d excesso de peso ou obesidade, o indicador de massa corporal mais
tradicionalmente utilizado é o célculo da razao entre o peso em quilogramas dividido
pelo quadrado da altura em metros do individuo. Este célculo, chamado de indice de
Massa Corporal (IMC), é reconhecido pela OMS (2000) e amplamente utilizado por
diversos profissionais e pesquisadores da area da saude. A partir do célculo do IMC,
é possivel classificar o individuo adulto como: portador de déficit de peso (IMC <
18,5 kg/m?), eutrdfico (IMC 18,5 a 24,9 kg/m?), excesso de peso (IMC = 25 a 29,9
kg/m?) ou obesidade (IMC = 30 kg/m?). De acordo com a Associagao Brasileira para
o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica (ABESO, 2016), o calculo do IMC
€ um método simples e sem custo de execucdo, porém nao leva em consideracéo o
sexo, idade, cor da pele, diferenca entre sujeitos atletas e sedentérios, ocorréncia de
enfermidades ou da distribuicAo de gordura corporal. Entretanto, mesmo com

algumas limitagGes, o IMC € um parametro significativo, com alta correlacdo, sem
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custo e consensual na area de saude.

No caso da mensuracéo da gordura corporal em criancas e adolescentes em
fase de crescimento, os critérios ainda variam mais amplamente por conta da
constante alteracdo de peso e altura. Além disso, Guillaume (1999) destacou que ha
um obstaculo consensual entre os pesquisadores do mundo em se determinar o que
€ obesidade infantil. Por isso, de acordo com Dietz e Bellizi (1999), a Forca-Tarefa
Internacional da Obesidade (IOTF) convocou um seminario em 1997 para definir a
medida mais apropriada para a determinacdo da obesidade. Como conclusdo desta
reunido, definiu-se que o céalculo do IMC é uma medida admissivel para criancas e
adolescentes, mesmo com suas limitacdes. Porém, em 2007, a OMS desenvolveu
um parametro diferenciado para avaliar o crescimento de criancas de cinco até 19
anos, preenchendo as lacunas nas curvas de crescimento e fornecendo uma
referéncia apropriada para a referida faixa etéaria.

As chamadas curvas de crescimento avaliam o desenvolvimento infantil
conforme o peso e a altura, levando em consideracdo a idade e o0 sexo, 0 que
permite mensurar o estado nutricional infantil. Os pontos de corte utilizados para
avaliar o estado nutricional da crianga sdo os percentis e escores-z, que devem ser
comparados as curvas de frequéncia apresentadas nas tabelas da OMS (2007). Os
indices antropométricos utilizados sdo peso-para-idade (P/l), peso-para-estatura
(P/E), estatura-para-idade (E/I) e indice de Massa Corporal (IMC)-para-idade. Os
indices obtidos sdo padronizados em relacdo a uma distribuicdo de referéncia e

correspondem a determinada estatura, peso, sexo e IMC esperado para certa idade.

1.2 Epidemiologia

1.2.1 Prevaléncia e tendéncias

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, em 2016, mais de 1,9 bilhdo de
pessoas com 18 anos ou mais apresentavam excesso de peso e, dentre estes, mais
de 650 milhdes de adultos apresentavam obesidade (OMS, 2016). Isto é, cerca de
13% da populacdo mundial adulta do mundo tinha obesidade. Quantificando os
dados infanto-juvenis mundiais, 41 milhdes de criancas até cinco anos
apresentavam-se com sobrepeso ou obesidade e mais de 340 milhdes de criangas e

adolescentes entre cinco e 19 anos apresentavam sobrepeso ou obesidade em
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2016. Em um estudo que analisou o indice de Massa Corporal (IMC) de 130 milhdes
de pessoas entre cinco e 19 anos, a OMS, em parceria com o Imperial College de
Londres, apontou para uma situacdo alarmante: o numero de individuos com
obesidade, com idade de cinco a 19 anos, aumentou mais de dez vezes nas ultimas
quatro décadas, passando de 11 milhdes em 1975 para 124 milhdes em 2016
(ABARCA-GOMEZ et al., 2017). Neste estudo, demonstrou-se que o IMC médio e a
prevaléncia da obesidade aumentaram mundialmente em criancas e adolescentes
durante este periodo. Além disso, advertiram que, se as tendéncias de 2016 se
mantiverem, haverd mais criancas e adolescentes com obesidade do que com
desnutricdo até 2022. Segundo foi publicado em 1° de abril de 2020 no site da OMS,
estima-se que 38,2 milhBes de criangcas menores de cinco anos apresentavam
sobrepeso ou obesidade em 2019.

Especificamente no Brasil, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do
Ministério da Saude publicou, em 2020, uma pesquisa da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para doencas cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), referente
ao ano de 2019 (BRASIL, 2020). Esta pesquisa apontou que: nas 26 capitais do
Brasil mais o Distrito Federal, a frequéncia de excesso de peso foi de 55,4% e a
frequéncia de pessoas com obesidade foi de 20,3% para individuos com mais de 18
anos. Ja em relacdo as criancas brasileiras de cinco a nove anos, em 2019, segundo
o Atlas da Obesidade Infantil no Brasil, oriundo do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan), 29,3% desta populacdo apresentaram excesso de peso; destas
criangas, 670,9 mil criancas apresentaram sobrepeso; 352,8 mil, obesidade, e 200
mil, obesidade grave. No estado de S&o Paulo, a prevaléncia de excesso de peso
em criancas de cinco a nove anos é de 33,7% e de criangas com sobrepeso, na
mesma faixa etéria, € de 16%. A projecao é que o Brasil estara na 5° posicdo do
ranking de paises com o maior numero de criancas e adolescentes com obesidade
em 2030 e que, se nada for feito, existe apenas 2% de probabilidade desta situacao
ser revertida (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). N&o foi encontrado um consenso na
literatura brasileira a respeito da prevaléncia da obesidade infantil em criangcas do
sexo feminino ou masculino.

De acordo com os dados percentuais de obesidade infantil acima
apresentados, diversos pesquisadores dedicam-se a estudar a prevaléncia desta
condicdo em determinados grupos populacionais e classes socioecondmicas.

Estudos realizados nos Estados Unidos apontaram que os indices de obesidade
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infantil sdo predominantes entre popula¢cdes minoritarias, como diferentes grupos
étnicos e raciais (MORENO; JOHNSTON; WOEHLER, 2013; SMITH et al., 2009;
VON HIPPEL et al.,, 2007; ZHANG et al., 2011). Um outro estudo realizado por
Mahoney (2011), ainda nos Estados Unidos, indicou que a obesidade infantil é
predominantemente encontrada em populacdes de baixa renda. Em um panorama
mundial desta situacdo, Abarca-Gémez e colaboradores (2017) apontaram que, de
1975 a 2016, o aumento do excesso de peso em criancas e adolescentes se
estabilizou em paises de alta renda, mas continua a crescer em paises de baixa e
média renda. Isto €, demonstrou-se um platd no crescimento do sobrepeso e
obesidade de criancas e adolescentes em paises de alta renda e uma transi¢ao
relativamente rapida de baixo peso para sobrepeso e obesidade em paises de baixa
e média renda.

Em 2016, o Ministério da Saude, através do Vigitel, constatou que a
frequéncia da ocorréncia da obesidade diminui com o aumento da escolaridade.
Além disso, a pesquisa demonstrou que a frequéncia do consumo de leite integral,
pratica de atividades fisicas e tempo despendido assistindo televisdo tenderam a
diminuir entre individuos com nivel de escolaridade mais elevado. Ao se tratar de
criangas, a maioria dos estudos sobre obesidade infantil séo realizados em escolas
(JARDIM; SOUZA, 2017).

Neste sentido, estudos realizados em escolas publicas e privadas no Brasil
apontam gue o risco de obesidade € cinco vezes maior em individuos de escolas
particulares quando comparados aqueles que frequentam escolas publicas
(MENDONCA et al., 2010). Outro estudo que também comparou a prevaléncia da
obesidade infantil em escolas filantropicas e privadas constatou uma porcentagem
maior de criancas com excesso de peso nas familias de alto poder aquisitivo
(NASCIMENTO et al., 2011). Contudo, a probabilidade de adquirir sobrepeso foi
semelhante entre as familias de baixo e alto poder aquisitivo, sugerindo que a

situacdo nas familias de baixa renda caminha para o mesmo destino.
1.3 Prejuizos e comorbidades associados a obesidade infantil
Caracterizada como um sério problema de saude, a evidente prevaléncia da

obesidade infantil € uma grande preocupacado, pois apés identificado excesso de

gordura, pode-se predizer que este individuo tera consequente obesidade adulta e
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um inicio precoce de doencas crénicas (MAHONEY, 2011; ZINKEL et al., 2013).
Dentre as comorbidades e complicacdes a curto e a longo prazo que acometem a
fisiologia das criancas com obesidade, citadas por Mello, Luft e Meyer (2004), estao:
problemas de sono (apneia), articulares, cardiovasculares, cutaneos, de
crescimento, enddcrino-metabdlicos, gastrointestinais, neoplasicos e respiratérios,
além do aumento do risco de mortalidade. Outras condicdes metabdlicas
preocupantes comumente encontradas em criancas é a dislipidemia, que se mostra
significativamente relacionada a circunferéncia da cintura, segundo o estudo de
Deeb e colaboradores (2018). Ademais, segundo o0 mesmo estudo, demonstrou-se
uma forte associacdo entre a circunferéncia da cintura e a Doenca Hepatica
Gordurosa ndo Alcoodlica (DHGNA), considerando que maiores circunferéncias
abdominais se correlacionam positivamente com o desenvolvimento da DHGNA.

Corroborando os estudos sobre os problemas respiratérios presentes em
criancas com obesidade, Winck e colaboradores (2016) afirmam que esta condi¢ao
prejudica os volumes e capacidades pulmonares, com reducdo da capacidade
residual funcional, volume de reserva expiratéria e volume residual. Em relacédo aos
disturbios hepéticos, a obesidade infantil demonstra-se como um preditor importante
para o desenvolvimento de resisténcia a insulina, contribuindo para o
desenvolvimento de diabetes tipo 2 (PULGARON; DELAMATER, 2014). No estudo
de Maffeis e Morandi (2018) demonstrou-se uma estreita relacédo entre a resisténcia
a insulina, a obesidade infantil e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
concluindo que a obesidade é o principal fator de desenvolvimento da resisténcia a
insulina em criangas. Ademais, foi encontrada uma associa¢ao entre obesidade e o
diabetes tipo 2 na juventude como um risco aumentado de problemas psicolégicos
como depressdo, disturbios alimentares e reducdo da qualidade de vida
(PULGARON; DELAMATER, 2014).

Além das disfuncdes fisicas e metabolicas resultantes da obesidade infantil,
este disturbio ainda acomete as esferas psicossociais do individuo. Discriminacao e
isolamento social, afastamento de atividades sociais e dificuldade de expressar seus
sentimentos sé&o alguns dos obstaculos encontrados pelas criangas com obesidade
que estdo citados na literatura (JARDIM; SOUZA, 2017; MELLO; LUFT; MEYER,
2004). Consoante a estes achados, estudos clinicos psicol6gicos apontam que
criangas e adolescentes com obesidade apresentam sérios problemas psicolégicos

como: autoconsciéncia prejudicada, baixa autoestima, baixos niveis de felicidade e
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satisfacdo, comer descontrolado, ansiedade e depresséo (PAN et al., 2018).

Em relacdo aos problemas comportamentais enfrentados por esta populagéo,
também podemos citar: comportamentos insalubres e extremos para controle de
peso, pouca capacidade de viver de forma independente, capacidades laborais
pouco desenvolvidas, capacidade limitada para se exercitar, pouco equilibrio
corporal e falta de adaptabilidade social (PAN et al., 2018). Fundamentando as
caracteristicas psicolégicas e comportamentais frequentemente encontradas entre
criancas com obesidade e sobrepeso, Pan e colaboradores (2018) verificaram que a
gravidade da obesidade esta positivamente associada a impulsos comportamentais
e psicolégicos, isto €, criancas com obesidade demonstraram ser mais suscetiveis a
emocdes extremas como ansiedade, medo, excitacdo e felicidade.

Paralelamente, o grau da obesidade, mensurado através do Escore Z do IMC,
também se associa positivamente a instabilidade da atencdo e impulsividade
motivacional. No estudo de Gongalves, Silva e Antunes (2012), as pesquisadoras
apontam que as criancas com obesidade ou sobrepeso se percebem inferiores em
relacdo as suas competéncias em varios niveis, como sociais, fisicas e escolares.
Comparadas as criancas com peso adequado, as criancas com sobrepeso e
obesidade relatam ter dificuldades em estarem atentas nas aulas, esquecimento de
contedados abordados, menor competéncia escolar e faltas as aulas para ir ao
médico.

Além disso, as criangcas com excesso de peso podem ser alvo de
estigmatizacdo e descriminacdo por parte dos colegas, agravando 0s aspectos
psicossociais desta condicdo (GONCALVES; SILVA; ANTUNES, 2012). O estudo
sobre a estigmatizacéo de criangas com obesidade, principalmente nas escolas, ja é
realizado ha alguns anos e, na Ultima década, ganharam destaque através da
difusdo do termo bullying (COSTA; SOUZA; OLIVEIRA, 2012). O bullying pode ser
definido como um comportamento repetitivo e intencionalmente negativo contra uma
pessoa incapaz de se defender (OLWEUS, p. 97, 1993 apud VAN DER PLOEG;
STEGLICH; VEENSTRA, 2020). Estudos como o de Lumeng e colaboradores (2010)
constataram que as criangas com obesidade estdo mais propensas a sofrer bullying
em comparacao com seus pares sem excesso de peso, independente do sexo, raca,
status socioecondémico da familia, perfil demografico da escola, habilidades sociais
ou desempenho académico. Como consequéncia, Costa, Souza e Oliveira (2012);

afirmam que o bullying direcionado as criangcas com obesidade e sobrepeso se
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relacionam diretamente com baixa autoestima, baixa autoconfianca, isolamento

social, discriminagao, depresséo e ansiedade.

1.4 Etiologia da obesidade infantil

Apbs diagnosticada a condicdo de sobrepeso ou obesidade infantil, é preciso
compreender e identificar quais fatores podem estar contribuindo para o ganho de
peso excedente, considerando 0s preocupantes problemas de saude a ela
relacionados. Basicamente, a causa primaria da obesidade é uma ingestdo calérica
superior a quantidade de energia gasta, entretanto, existe uma série de outros
fatores que favorecem esta condicdo. A obesidade € um problema multifacetado,
isto é, engloba aspectos fisioldgicos, fatores comportamentais, ambientais e culturais
gue estdo associados ao aumento de excesso de gordura na infancia (PATE et al.,
2013).

O desenvolvimento da obesidade pode ser descrito como uma associacao de
diversos aspectos individuais e variaveis contextuais, como sexo, idade, cor da pele,
nivel de atividade fisica, comportamento sedentario, ingestdo alimentar, genética,
fisiologia, nivel cognitivo e social, familia e pares, escola e comunidade (PATE et al.,
2013). A seguir, serdo apresentados os fatores genéticos, epigenéticos, ambientais
e socioculturais que influenciam no desenvolvimento da obesidade infantil.
Entretanto, esta é apenas uma divisdo didatica para facilitar o estudo e o
entendimento destas variaveis, tendo em vista que elas interagem simultaneamente

e sdo indissociaveis na vida dos individuos.

1.4.1 Fatores genéticos e epigenéticos

Ao investigar a herdabilidade dos genes que podem estar associados ao
desenvolvimento da obesidade infantil, entende-se que estes apresentam uma
suscetibilidade a obesidade que, ao interagir com os fatores ambientais e
socioculturais em um ambiente favoravel ao ganho de peso, promovem um balango
energético positivo e consequente ganho de peso (GARVER et al.,, 2013). Esta
relacdo entre os genes e o ambiente ficou conhecida como "interagdo gene-
ambiente" e foi definida por Bouchard (2009, p. 1498S) como "uma resposta ou

adaptacdo a um agente ambiental, um comportamento ou uma mudanca de
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comportamento condicional ao gendtipo do individuo". Portanto, o principal objetivo
da analise dos fatores genéticos relacionados a etiologia da obesidade infantil é
compreender como ocorrem as interacbes entre genotipo-nutricdo, genaotipo-
atividade fisica e gendtipo-fatores socioeconémicos e culturais.

Embora existam diversas pesquisas dedicadas a identificar quais sao 0s
alelos de risco presentes nos genes, ainda ndo foram encontrados todos os genes
responsaveis pelas diferencas individuais na sensibilidade as alteracdes no balanco
energético. Ademais, acredita-se que sejam numerosos, devido a complexidade dos
sistemas bioldgicos envolvidos na regulagdo do peso corporal (BOUCHARD, 2009).
Dentre as pesquisas que buscam compreender e descobrir esta influéncia genética
no desenvolvimento da obesidade infantil, grande parte delas estudam irmaos
gémeos monozigoticos e dizigéticos, pois assim € possivel compreender as
influéncias dos fatores genéticos e ambientais sobre os fenoétipos fisicos e
comportamentais (DUBOIS et al., 2007). Na década de 70, ja foi constatado que ha
uma alta herdabilidade de peso corporal, assim como no armazenamento de gordura
corporal entre gémeos monozigéticos e dizigéticos (GARVER et al.,, 2013). Um
estudo de coorte que contou com a participacao de 8234 criancas com idade de sete
anos constatou que existia um aumento quadruplicado para o risco de obesidade
infantil se um dos pais tinha obesidade e um risco dez vezes maior de obesidade
infantil se ambos os pais tinham obesidade (REILLY et al., 2005).

Em 2012, foi realizado por Dubois e colaboradores um estudo com 12.000
gémeos desde o0 nascimento até os dezenove anos em trés diferentes continentes.
Um dos achados deste estudo foi que a herdabilidade do peso corporal, altura e IMC
foi baixa ao nascer, mas aumentou com o tempo, influenciando quase metade ou
mais da variacdo no peso corporal e IMC, apds cinco meses de idade, em ambos o0s
sexos. Outro resultado importante apontado foi uma alta influéncia ambiental comum
em todas as medidas corporais e uma drastica diminuicdo ao longo do tempo. Para
a altura corporal, a influéncia ambiental comum permaneceu significativa por um
periodo mais longo, até os doze anos de idade. Sendo assim, segundo Dubois e
colaboradores (2012), a genética demonstrou desempenhar um papel muito
importante na explicacdo da variacdo de peso, altura e IMC desde a primeira
infancia até o final da adolescéncia, principalmente nos meninos e os fatores
ambientais comuns exercem uma influéncia mais forte e independente,

principalmente em meninas.
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Considerando as pesquisas que buscam compreender a influéncia dos genes
na etiologia da obesidade infantil (p. ex. DUBOIS et al., 2007; DUBOIS et al., 2012),
fica evidente que a herdabilidade demonstrada nos estudos néo revela como o0s
genes influenciam o peso corporal, apenas que eles tém um papel decisivo nisso
(DUBOIS et al., 2007). Essencialmente, os genes podem atuar no peso corporal
através da influéncia na ingestdo caldrica, metabolismo e calorias. Isto €, os genes
podem impactar a contribuicdo ambiental de alimentos tanto na quantidade quanto
na qualidade (DUBOIS et al., 2007). Por isso, uma forte influéncia genética ndo
exclui a intervencdo ambiental, pelo contrario, os esforco devem ser redobrados
para modificar as influéncias que podem estar contribuindo para o desenvolvimento
da obesidade infantil.

Além dos aspectos genéticos, pesquisas tém apresentado crescentes
evidéncias sobre a influéncia de fatores epigenéticos no desenvolvimento da
obesidade adulta e infantil (GARVER et al., 2013). O conceito de epigenética surgiu
por volta de 1940, com o bidlogo Conrad Waddington, com o intuito de descrever a
interacdo entre genes e ambiente suscitando o surgimento de fenétipos (FREITAS-
SILVA; ORTEGA, 2014). Como um fendmeno recente a ser estudado, em meados
dos anos 2000, o conceito de epigenética foi definido como o estudo das mudancas
na expressao genética que ocorrem devido a alteracbes especificas na expressao
de alguns genes, mas nao alteracbes na estrutura do DNA (FREITAS-SILVA;
ORTEGA, 2014). Dessa forma, os fatores epigenéticos podem modificar a interacao
entre 0 ambiente, a microbioma e a nutricdo na promoc¢do do ganho de peso
(GARVER et al.,, 2013). Na revisdo de Chang e Neu (2015), eles destacaram a
relacdo entre a microbiota do trato gastrointestinal durante o desenvolvimento inicial
e 0s consequentes efeitos no metabolismo, epigenética e respostas inflamatorias
gue podem acarretar uma sindrome metabdlica. As bactérias intestinais representam
uma grande diversidade genética e um bioma metabolicamente ativo, provavelmente
desempenhando um papel critico na alteracdo das respostas inflamatorias e que
podem estar envolvidos em doencas endodcrinas e alteragbes metabodlicas na
infancia (CHANG; NEU, 2015). Além disso, essas bactérias e seus produtos
metabolicos podem estar relacionados a mecanismos epigenéticos que atuam
durante periodos cruciais do desenvolvimento que afetam profundamente as
caracteristicas fenotipicas subsequentes, incluindo a obesidade (CHANG; NEU,
2015).
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As modificacdes epigenéticas sdo herdaveis em células sométicas e tém um
papel regulador na modificacdo da expressdo génica em resposta a estimulos
ambientais, como: clima, fome, mudancas na dieta, etc. (RUSSO; LAURIA; SIANI,
2010). Desta forma, evidéncias através de modelos animais apontam que o
ambiente pode afetar a expressdo estadvel dos genes através de mudancas na
metilacdo em diferentes niveis do DNA (RUSSO; LAURIA; SIANI, 2010). Em uma
pesquisa publicada em 2011, Godfrey e colaboradores apresentaram resultados
com base na analise epigenética perinatal sobre a existéncia de um componente
substancial do risco de doenca metabdlica e obesidade. E entdo demonstrou-se a
existéncia de componentes especificos do estado epigenético no nascimento que
podem predizer adiposidade na infancia (GODFREY et al., 2011). Sendo assim, 0s
autores concluiram que a metilacdo de uma CpG (regido do DNA) individual, dieta
materna e o fen6tipo da crianca endossam o conceito acerca de um controle fino no
desenvolvimento através dos fatores ambientais via processos epigenéticos.

Neste sentido, os estudos acerca dos processos epigenéticos, assim como
genéticos, sdo importantes para elucidar questdes acerca da interacdo gene-
ambiente no desenvolvimento da obesidade infantil. Entretanto, ap6s a concepcéo,
0S aspectos genéticos ndo podem ser modificados ou combatidos com o intuito de
frear ou diminuir o ganho de peso infantil, portanto a atuacdo deve ser realizada no

ambito ambiental.

1.4.2 Fatores ambientais: sociais, etnoculturais e econdmicos

No estudo da formacdo dos habitos e comportamentos alimentares, ja é
sabido que, desde a concepcéo até os primeiros anos de vida de um individuo, séo
periodos cruciais para o desenvolvimento de uma vida adulta saudavel. Analisando
este desenvolvimento desde o inicio da vida humana, destacam-se a seguir 0s
fatores perinatais que podem contribuir para o desenvolvimento da obesidade
infantil: ganho de peso da mae durante a gravidez, uma vez que o ganho de peso
gestacional € um fator de risco potencial para obesidade infantil (LAU et al., 2014);
tamanho ao nascimento, considerando que um elevado peso ao nascer esta
associado a um alto risco de obesidade e pode servir como mediador entre
influéncias pré-natais e doencas posteriores (YU et al., 2011).

Apoés o periodo perinatal, o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de



25

vida ou mais, € um fator protetor para o desenvolvimento da obesidade infantil, pois
influencia positivamente o crescimento adequado e prepara o0 lactente para a
gradativa introducédo alimentar (da CRUZ et al., 2019). Além do mais, o leite materno
contém insulina, leptina, T3 e T4, que sdo hormdnios que atuam no hipotalamo,
centro da alimentacdo e saciedade, regulando o balanco energético do metabolismo
infantil (SILVA; COELHO, 2009). Principalmente nos primeiros seis meses de vida,
agueles bebés que atingirem maiores indices de peso-por-altura estdo propensos a
atingir maiores taxas de obesidade nas idades de cinco a dez anos (TAVERAS et
al., 2011). Além disso, o primeiro ano de vida, idade entre cinco e seis anos e a
adolescéncia, sdo periodos descritos como preocupantes para 0 desenvolvimento
da obesidade infantil (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

Diversos fatores ambientais, ap0s e concomitantemente a primeira infancia,
também influenciam e podem induzir ao desenvolvimento da obesidade infantil. Um
ambiente denominado "obesogénico" pode contribuir de maneira preponderante no
desenvolvimento da obesidade infantil. O ambiente obesogénico € definido como um
contexto que inclui todos os aspectos que se mostraram relacionados a possiveis
causas e efeitos que geram obesidade (FISBERG et al., 2016. Desta forma, ainda
segundo Fisberg e colaboradores (2016), pode-se compreender que o ambiente
obesogénico é um contexto no qual crencas e comportamentos estdo associados a
disponibilidade de alimentos processados, com alto valor energético e a auséncia de
alimentos ricos em fibras e vitaminas.

Este contexto engloba fatores fisicos, econdmicos e culturais relacionados a
alimentacdo e a atividade fisica (DANTAS; SILVA, 2019). Dentre as principais
causas apontadas como influéncias ambientais na alimentacao e atividade fisica das
criancas, que estdo contribuindo para o ganho de peso destas, destacam-se: alto
consumo de bebidas acucaradas, aumento no consumo de alimentos ricos em
gordura, acucar e sodio, grandes porcbes, aumento no consumo de alimentos
processados e fast-foods, assim como uma diminuicdo no gasto energético e
aumento no tempo despendido em atividades sedentarias (KUMAR; KELLY, 2017).

Em relacdo a alimentacdo, Ford, Slining e Popkin (2013) se propuseram a
estudar o consumo alimentar de 10.647 criancas pré-escolares, entre 0os anos de
1989 a 2008, e concluiram que houve um aumento acentuado no consumo de
alimentos com adicdo de agucar, gordura e s6dio, com um consequente aumento no

consumo calorico diario. Os achados deste estudo foram considerados compativeis
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com o aumento da prevaléncia do sobrepeso e obesidade em criangas no mundo
(FORD; SLINING; POPKIN, 2013). Ja em relacdo ao dispéndio energético das
criancas, também houve uma notéria mudanca que se caracteriza por uma
diminuicdo na pratica de atividades fisicas e aumento de atividades sedentérias,
como uso de televisdo, computadores, celulares e tablets (KUMAR; KELLY, 2017).

Essa mudanca pode ser explicada pelos avangos da tecnologia, comodidades
domiciliares e entretenimento das criancas, acessiveis a determinadas classes
socioecondmicas (CRUZ et al., 2019). Sobre o entretenimento, estudos apontam
que a média de tempo despendido pelas criangcas em frente a televisdo é maior do
gue a média de tempo despendido praticando alguma atividade fisica (ROSSI et al.,
2010). Foi demonstrado também que a quantidade de tempo gasto assistindo
televisdo e jogando jogos eletronicos e a presenca de uma televisdo no quarto de
uma crianca estdo diretamente relacionados a prevaléncia de obesidade em
criancas e adolescentes (KUMAR; KELLY, 2017).

Borges e colaboradores (2007) apontam para uma associacao significativa
entre a prevaléncia da obesidade e sobrepeso em criancas e o tempo semanal
dedicado a televisdo. Essa associacdo pode ser explicada pela substituicdo da
pratica de atividade fisica por uma atividade sedentéria, consumo de alimentos
durante a pratica de assistir televisdo e efeitos adversos na qualidade e quantidade
de alimentos veiculados pelas publicidades da televisdo associados ao aumento no
IMC (FALBE et al., 2013; KUMAR; KELLY, 2017). Além disso, outra possibilidade
que pode induzir a pratica das criancas de assistir televisdo por longos periodos, é
por questdes de seguranca, pois, enquanto trabalham fora de casa, os pais preferem
gue os filhos figuem em casa a estarem expostos a inseguranca e a violéncia no
bairro (CAMARGO et al., 2007).

Neste sentido, a alimentacdo e as atividades sedentarias, como assistir a
televisdo, encontram-se exercendo uma mutua influéncia. Diversos estudos
demonstram que a ocorréncia do consumo alimentar enquanto a crianca assiste
televisdo é uma préatica comum, prevalece em criangcas com obesidade e dentre os
alimentos consumidos, 0s mais consumidos sao biscoitos, refrigerantes,
salgadinhos, pipoca e paes e 0s menos consumidos sdo frutas e hortalicas
(CAMARGO et al., 2007; ROSSI et al., 2010).

Analisando as propagandas de alimentos que sao veiculadas na televiséo,
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Mattos e colaboradores (2010) avaliaram as escolhas alimentares de criangas e
adolescentes expostos e nao expostos a propagandas de alimentos. Comparando
0s participantes que assistiram desenhos animados intercalados com propaganda
de brinquedos aos participantes que assistram desenhos animados com
propagandas de alimentos nos intervalos, obteve-se que os alimentos anunciados
nas propagandas foram mais escolhidos do que outros alimentos disponiveis. Desta
forma, demonstrou-se que a exposicao a propagandas de alimentos pode influenciar
de maneira expressiva as escolhas alimentares de criancas e adolescentes
(MATTOS et al., 2010). Isto &, a preferéncia pelos produtos anunciados pelos
comerciais demonstra-se como uma importante influéncia ambiental no consumo
alimentar. A preferéncia por alimentos com alto teor de acucares, sal e gorduras,
associada a muitas horas por semana em frente a televisdo podem ser preditores do
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes (MATTOS
et al., 2010). Assim sendo, destaca-se um ciclo vicioso ja relatado por muitos
pesquisadores: maior permanéncia em frente a televisdo - diminuicdo da atividade
fisica - comer sem ter fome - obesidade (Camargo et al., 2007).

Dentre os fatores ambientais que exercem potencial influéncia no ganho de
peso de criancas, o padrdo de sono destaca-se pela sua importancia neste
processo. Existem evidéncias crescentes sobre a associacdo entre a reduzida
duracdo do sono e/ou baixa qualidade do sono e obesidade (KUMAR; KELLY,
2017). Segundo os achados de Wu e colaboradores (2017), existem evidéncias de
que a curta duracdo do sono em criancas estd associada a um risco aumentado de
se desenvolver obesidade. Isto €, criancas e adolescentes que dormem por um curto
e descontinuo periodo de tempo tém maior probabilidade de desenvolver sobrepeso
ou obesidade. A duracdo do sono é mensurada com base na quantidade de horas
dormidas por noite (NASCIMENTO-FERREIRA et al., 2020).

De acordo com os achados de Spaeth e colaboradores (2019), em criancas
em idade escolar com sono curto, a hora de dormir pode ser mais preditiva dos
fatores de risco para obesidade na alimentacdo, enquanto a duragcado do sono pode
ser mais preditiva da obesidade. O fato de criancas apresentarem problemas com o
sono e concomitantemente apresentarem aumento de peso, pode estar ligado a
secrecdo dos hormoénios leptina e grelina, que estédo relacionados ao controle de
fome e saciedade, também ligados ao sono (TURCO et al., 2011). Validando a

conjectura acerca da curta duragcdo do sono e o desenvolvimento de obesidade
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infantil, Nascimento-Ferreira e colaboradores (2020) citam que a privacdo de sono
pode afetar as escolhas alimentares, reduzindo a ingestdo de frutas e vegetais,
aumento na ingestdo de alimentos como fast-foods e bebidas agucaradas. Dessa
forma, a perda de sono pode acarretar ganho de peso devido a um consumo
alimentar inadequado, assim como um aumento nos niveis de grelina e diminuicao
nos niveis de leptina (NASCIMENTO-FERREIRA et al., 2020). O sono também
representa um modulador crucial na funcdo neuroendécrina no metabolismo de
glicose, assim como influencia na secrec¢éo da insulina (KOREN et al., 2011).

Pesquisas recentes apontam que a obesidade infantil pode ter um efeito
bimodal ou em forma de U com a duracdo do sono. Isto é, tanto a curta duracdo do
sono quanto a duracdo excessiva podem ser fatores associados a obesidade.
Embora ainda nao se saiba com exatidao a relacao entre a longa duracdo do sono e
a obesidade infantil, ja € sabido que existem mecanismos que vinculam a longa
duracdo do sono e a obesidade, relacionadas aos habitos e padrdes alimentares
(NASCIMENTO-FERREIRA et al.,, 2020). Criangas que dormem por mais horas
consomem: menor propor¢cdo de ingestdo energética nas refeicdes primarias,
durante 24 horas, consumindo maior propor¢cao em lanches; ingerem menos fibras
alimentares e apresentam uma tendéncia reduzida para comer durante as principais
refeicbes (NASCIMENTO-FERREIRA et al., 2020).

Considerando todos estes aspectos sobre o padrdo de sono em criancas, a
National Sleep Foundation publicou recomendacdes cientificamente sélidas para a
duracdo diaria do sono por faixas etarias. Assim sendo, o ideal de horas dormidas
para criancas de trés a cinco anos é de dez a 13 horas corridas e para criancas de
seis a 13 anos o ideal é de nove a 11 horas corridas de sono (HIRSHKOWITZ et al.,
2015).

Em relacdo aos aspectos ambientais que atuam no desenvolvimento da
obesidade infantil, a investigacdo dos fatores socioculturais dos quais a crianca esta
sob influéncia é essencial para a analise do ganho de peso infantil. Tendo em conta
que as criancas estdo predominantemente sujeitas as influéncias dos seus pais ou
cuidadores principais, estes sdo 0s responsaveis por ensinar, de modo direto ou
indireto, valores e proporcionar acesso a bens e servi¢os, através da cultura e nivel
socioeconémico da familia. Portanto, € durante a primeira infancia que ocorre a
introducéo alimentar, a formagédo dos habitos e das preferéncias alimentares, assim

como a pratica de atividades fisicas. Nesta fase, as criancas desenvolvem habitos
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que sdo diretamente influenciados pelos habitos dos pais ou cuidadores principais,
podendo persistir nas outras etapas do ciclo da vida (MELLO; LUFT; MEYER, 2004,
OLIVEIRA et al., 2003).

O aleitamento materno, a introducdo dos alimentos complementares, 0s
hébitos alimentares familiares e as condi¢cdes socioecondmicas exercem uma
influéncia direta no desenvolvimento destes habitos (DANTAS; SILVA, 2019). Os
pais possuem um papel central na formacdo dos habitos alimentares infantis, uma
vez que as escolhas alimentares parentais acerca da quantidade e qualidade dos
alimentos podem determinar o comportamento alimentar das criangcas (MELLO;
LUFT; MEYER, 2004). Além disso, os pais ou cuidadores principais sdo as primeiras
relacfes sociais que uma crianca estabelecera. Assim sendo, reforca-se a hipétese
de que os fatores ambientais e sociais sdo decisivos na manutencdo ou nao do peso
saudavel (OLIVEIRA et al., 2003).

As atitudes parentais relacionadas a regulacdo alimentar dos filhos sao
denominadas como controle parental alimentar, de acordo com Dantas e Silva
(2019) e outros pesquisadores. Este controle parental alimentar pode apresentar-se
através de controle restritivo, pressdo para comer, comportamento alimentar
emocional, uso de coercdo e punicdo durante a alimentacdo e o uso do alimento
como pratica de recompensa (TAYLOR et al., 2017).

O controle restritivo € composto por praticas parentais, motivado por uma
preocupacao do cuidador principal, com o intuito de excluir alimentos considerados
ndo saudaveis e regular a quantidade de alimentos que deve ser ingerida pela
crianca (DANTAS; SILVA, 2019). Embora esta préatica seja comumente utilizada
pelos pais, pesquisadores apontam gque o controle parental ndo deve ser coercitivo,
pois assim inibiria 0 desenvolvimento de autocontrole e habilidades autorregulatorias
das criangas (ROLLINS et al., 2015). Além do mais, a literatura demonstra que o
controle restritivo se mostrou contraproducente, pois ha um aumento no consumo e
no interesse das criangas pelos alimentos restritos, além de promover um comer
desregulado a longo prazo, que é um fator de risco para a obesidade (ROLLINS et
al., 2015).

A pressdo para comer € caracterizada por praticas parentais coercitivas com
o intuito de fazer com que a crianga escolha alimentos saudaveis, como frutas e
vegetais ou para que a criangca coma toda a comida disposta em seu prato

(DANTAS; SILVA, 2019). Assim como 0 controle restritivo, a pressao para comer
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também se demonstra como uma pratica coercitiva com reflexos negativos na
autorregulacéo alimentar da crianca. Estes efeitos negativos surgem do contraste
das condicbes internas da crianca (fome e saciedade) com as condi¢cdes externas
(pais pressionando as criancas para "limpar o prato”) (BIRCH; DAVISON, 2001).
Dessa forma, as criangcas que entram em contato com as respostas fisiologicas
internas sdo capazes de ajustar sua ingestdo alimentar segundo sua fome e
saciedade. Entretanto, as criancas que estdo expostas as praticas parentais
coercitivas-demonstram regular sua ingestao alimentar de acordo com as condicfes
externas, como a pressao para comerem toda a comida do prato (BIRCH; DAVISON,
2001). Em outras palavras, a crianca aprende a depender de estimulos externos
para iniciar, manter e terminar sua refeicdo (DANTAS; SILVA, 2019).

Embora exerca reflexos negativos na autorregulacdo, autocontrole e
autoconhecimento alimentar, a extensdo em que o0s pais impdem o controle na
alimentacdo da crianca € motivada por percep¢des e preocupacdes em relacdo ao
risco da crianca para a obesidade, principalmente quando esta apresenta um
fenétipo acima do peso (CONSTANZO; WOODY, 1985 apud BIRCH et al., 2001).
Nesse sentido, as praticas parentais alimentares motivadas por um fenotipo acima
do peso podem promover um consumo desregulado, problemas de balanco
energético e possivel aumento de peso infantil (BIRCH et al., 2001). Por outro lado,
praticas parentais que promovem a autonomia da crianca, também estdo
positivamente associadas com uma melhor alimentacéo e peso da crianca (TAYLOR
et al., 2017). Dentre as praticas alimentares positivas que os pais podem oferecer,
pode-se citar. educacdo nutricional, envolvimento da crianca na preparagdo e
escolha da refei¢do, além de elogios e encorajamento verbal para uma alimentacéo
saudavel (TAYLOR et al., 2017).

ApOs estabelecidas as primeiras relagbes sociais com os pais e a familia, as
criangas experimentam diferentes relagbes sociais com outras criangas e adultos
fora do circulo familiar, dentro do ambiente escolar. A escola influencia no
comportamento alimentar das criancas, por diversas vias: comentérios e orientacoes
dos professores, informacdes sobre educacdo nutricional, tipos de alimentos
ofertados pelas cantinas, presenca de pessoas autbnomas vendendo alimentos na
porta da escola, consumo de merenda escolar e influéncia dos colegas/pares
escolares.

De acordo com Soares e colaboradores (2017), a segunda fonte de
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conhecimento sobre alimentagédo de criancas em idade escolar s&o os professores,
ficando apenas atrds dos pais, 0 que evidencia a importancia da escola no
comportamento alimentar e no estilo de vida das criancas (SOARES et al., 2017).
Outra influéncia importante que foi constatada no trabalho de Fechine e
colaboradores (2015) foi a presenca de pessoas autbnomas ou funciondrio da
escola vendendo produtos industrializados e de alto teor calérico na porta das
escolas. Contudo, mesmo com a instauracdo de uma regulamentacéo sobre a venda
e 0 consumo de produtos com alto teor de gorduras saturadas, gorduras trans,
acucar livre e sal nas escolas de educacao infantil, fundamental e nivel médio de
escolas publicas e privadas em ambito nacional, segundo a Portaria Interministerial
n°® 1.010, de 8 de maio de 2006, a pratica e a fiscalizagcdo aparentemente nao
ocorrem de maneira eficaz (FECHINE et al., 2015).

De acordo com esta Portaria Interministerial n® 1.010, a escola é um espaco
proficuo para a formacdo de habitos saudaveis, de forma que a alimentacdo no
contexto escolar pode e deve ter funcédo pedagogica, evidenciando a importancia da
alimentacdo saudavel e a promocdo da saude (BRASIL, 2006). Desta maneira, é
admissivel que a escola seja o contexto ideal para se desenvolver acbes que
promovam ensino sobre nutricdo e alimentacdo saudavel, assim como 0 acesso as
informacdes sobre opcBes de escolhas saudaveis em relacdo a composicao
nutricional, assim como quantidades adequadas.

Sintetizando os principais determinantes no desenvolvimento da obesidade
infantil, Sharma e Ickes (2008) citaram: variaveis genéticas comuns, primeiros anos
de vida, comportamentos maternais, ambiente alimentar da familia e
comportamentos alimentares, atividade fisica e sedentarismo, padrdo de sono e

fatores ambientais socio demograficos.

1.5 Mudancgas nos padrdes alimentares das familias brasileiras

Em relacdo ao consumo de alimentos processados e ultraprocessados, Laus
e colaboradores (2017) apontam um aumento no consumo deste tipo de alimento,
como o consumo de bebidas com adicdo de aclucar na populacdo do Brasil. A
ingestdo excessiva de acucar, gordura saturada e sodio além do recomendado
também estdo presentes na alimentacdo de mais da metade da populacéo brasileira
(LAUS et al., 2017).
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No Brasil, o IBGE realizou trés Pesquisas de Orcamentos Familiares (POFs)
nos anos de 2002-2003, 2008-2009 e, a mais recente publicada em 2020 referente
aos anos 2017-2018. O objetivo das POFs é adquirir e analisar os dados sobre
disponibilidade domiciliar de alimentos, fornecendo informacgdes Uteis sobre o padrao
alimentar das familias. Comparando os resultados das trés ultimas pesquisas
realizadas, observou-se um declinio no percentual de energia relativo ao consumo
de alimentos in natura ou minimamente processados e um aumento no percentual
relativo a alimentos processados e ultraprocessados. Desta forma, a partir da
comparacgao das pesquisas e andlise do consumo alimentar, Laus e colaboradores
(2017) concluiram que os alimentos in natura ou minimamente processados vém
perdendo espaco para alimentos processados e, principalmente, ultraprocessados.
Estes alimentos tém como caracteristicas a praticidade, longa durabilidade, s&o
encontrados facilmente, ndo necessitam de preparo culinario e sdo saborosos
devido a grande quantidade de acUcares, conservantes e gorduras adicionadas
(LAUS et al., 2017).

Ao analisar as influéncias que a cultura e a sociedade exercem de modo
direto ou indireto no consumo alimentar, Francischi (2000) destaca as mudancas
demogréficas, epidemiologicas e socioeconémicas que vém acontecendo nas
décadas anteriores, no Brasil. Estas mudancas chamam a atencdo dos
pesquisadores devido a um aumento da obesidade em regides nas quais
predominavam problemas relacionados a desnutricdo (SCHNEIDER, 2000 apud
SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005, p. 54). Durante os ultimos cinguenta anos no
Brasil, a partir de 2008, nota-se dois cenarios antagdnicos representados por
doencas carenciais e doencas nao transmissiveis que caracterizam um rapido
processo de mudanca nos perfis demograficos chamado de transicdo nutricional
(BATISTA FILHO et al., 2008).

A transicdo nutricional € caracterizada pelo deslocamento de um padréo de
comorbidades caracteristico de um estagio histérico de subdesenvolvimento
econdbmico, social e de saude, por um outro padrdo tipico de paises com uma
economia de mercado desenvolvida (BATISTA FILHO et al., 2008). Esse processo é
composto de mecanismos internos e externos que provocam uma melhora
gualitativamente e quantitativamente no modelo de desenvolvimento econémico-
social. Entretanto, a transicdo nutricional experimentada pelo Brasil apresentou um

agravamento dos dois cenarios antagoénicos: caréncia nutricional (anemia) e a
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obesidade (BATISTA FILHO et al., 2008).

Esta mudanga no padrdo alimentar dos brasileiros pode ser explicada
principalmente pelas inovacfes tecnoldgicas, crescente urbanizacdo e falta de
tempo. O consumo alimentar, além de estar relacionado as condicdes financeiras
das familias, a praticidade, também ha uma relagdo com o valor sociocultural que os
alimentos apresentam para determinado grupo social. Além das altera¢cdes no
padrao alimentar dos brasileiros, também se destacam as mudancas ocorridas nos
padrbes de atividade fisica, caracterizadas por uma diminuicdo nesta, com uma
consequente reducao no gasto energético (MENDONCA; ANJOS, 2004).

Neste sentido, até as atividades de lazer que anteriormente contavam com a
pratica fisica e esportiva, foram substituidas por horas diante de eletroeletronicos,
reduzindo o esforco fisico ocupacional (MENDONCA; ANJOS, 2004). Estas
mudancas no consumo alimentar e na pratica de atividades fisicas dos brasileiros
caracterizam um novo estilo de vida designado de “estilo de vida ocidental
contemporaneo”. Ainda segundo os mesmos autores, este estilo de vida é
caracterizado por um aumento no fornecimento de energia/calorias e reducdo de
atividade fisica. Dentre as mudancas nos padrdes de atividade fisica e alimentacéo
que poderiam estar contribuindo para o aumento do excesso de peso dos
brasileiros, Mendonca e Anjos (2004) citaram: migracao interna, alimentacao fora de
casa, crescimento na oferta de fast-food e aumento de consumo de alimentos
industrializados e processados. Na POF 2008-2009, constatou-se que a populacao
brasileira, em geral, gastava 31% do orgcamento total com aquisi¢cdes de alimentos
fora do domicilio (IBGE, 2010). Ao comparar com os resultados da POF 2002-2003,
houve um aumento de sete pontos percentuais que se manteve na POF 2017-2018,
chegando a 32,8% (IBGE, 2004; IBGE, 2019). Inclusive nas areas rurais do Brasil, o
crescimento da despesa média mensal com alimentacédo fora do domicilio também
acompanhou este crescimento. Entre as POFs 2002-2003 e 2017-2018, houve um
aumento de 11 pontos percentuais, passando de 13% para 24% o consumo de
alimentos fora de casa na zona rural. Estes dados apontam para mais uma mudanca
nos habitos de consumo de alimentos das familias brasileiras, que aumentaram seu

consumo de refei¢des feitas fora de casa.

1.6 Influéncia dos ambientes escolar e extraescolar: variagcdes de peso durante

o periodo letivo em relacéo ao periodo de férias
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Compreender as mudangas ocorridas no cenario brasileiro, assim como elas
agravam os niveis de obesidade infantil, € imprescindivel para definir prioridades e
estratégias de acbes em saude publica para controlar e prevenir esta condicao
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010). Dessa forma, diversas pesquisas buscam
compreender quais podem ser o0s principais fatores que contribuem para o
sobrepeso e obesidade infantil. Tendo em vista que criancas em idade pré-escolar e
escolar compartilham principalmente de ambientes domiciliares e escolares,
comparar as diferencas no ganho de peso durante as férias e durante o periodo
letivo demonstra-se como uma possibilidade bastante pertinente a ser investigada.
Portanto, alguns pesquisadores dedicam-se a compreender quais S80 0S possiveis
fatores presentes no ambiente escolar ou no ambiente familiar que podem estar
contribuindo de maneira mais acentuada para o sobrepeso e obesidade infantil
(BARANOWSKI et al.,, 2014; BRANSCUM et al.,, 2010; FRANCKLE; ADLER;
DAVISON, 2014; KATO; SAUVAGET,; KATO, 2012; KOBAYASHI; KOBAYASHI,
2006; MORENO; JOHNSTON; WOEHLER, 2013; VON HIPPEL et al., 2007; ZHANG
et al., 2011; ZINKEL et al., 2013).

De acordo com os estudos que buscam compreender quais sdo 0s principais
fatores que influenciam no ganho de peso das criangcas comparando o periodo letivo
ao periodo de férias, a maioria dos pesquisadores afirma que, durante o periodo de
férias, o ganho de peso é maior. O estudo de Moreno e colaboradores (2013)
buscou compreender o impacto do ambiente escolar e das férias de verdo no peso
das criancas, através da mensuracdo do IMC dos participantes desde o jardim de
infancia até o ensino fundamental. Os principais achados da pesquisa foram que,
enquanto a escola proporciona um ganho de peso saudavel, as férias de verao
promovem um ganho de peso rapido. Isto acontece devido a possibilidade de a
escola proporcionar programas de saude, aulas de educacao fisica, recreacdes e
orientacdes sobre alimentacdo e esporte, enquanto os fatores das férias de verao
favorecem atividades sedentérias, acesso livre as midias digitais e a alimentos com
grande quantidade de gordura e calorias.

Em contrapartida, a pesquisa de Von Hippel e colaboradores (2007), instiga
os leitores a refletirem se sé@o os fatores escolares e ndo escolares que influenciam
no ganho de peso das criangas ou se séo as variagdes sazonais que influenciam no

metabolismo humano. Como conclusdo deste estudo, os pesquisadores apontaram
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que tanto as criangas quanto os adultos estdo mais suscetiveis para ganhar peso
quando estdo em um ambiente desestruturado, como por exemplo, de férias. Sendo
assim, existem outros fatores mais preponderantes do que 0s escolares no aumento
do IMC infantil.

Ademais, pesquisadores da area descobriram que criangas com sobrepeso e
obesidade ganham mais peso durante as férias do que criancas eutréficas
(BARANOWSKI et al., 2014; BRANSCUM et al., 2010; BRAZENDALE et al., 2017,
FRANCKLE; ADLER; DAVISON, 2014; KATO; SAUVAGET; KATO, 2012;
KOBAYASHI; KOBAYASHI, 2006; SMITH et al., 2009; TANAKA et al., 2018; VON
HIPPEL et al., 2007; ZHANG et al., 2011). Alguns estudos buscam compreender
qguais 0s motivos pelos quais as criangas com sobrepeso e obesidade ganham mais
peso do que as criangcas com peso adequado. De acordo com a revisdo bibliografica
de Brazendale e colaboradores (2017), as criangas classificadas com sobrepeso e
obesidade apresentaram uma pratica de atividade fisica menor, quando comparadas
as criancas com eutrofia. Segundo Tanaka e colaboradores (2018), longos tempos
despendidos em atividades de tela foram associados a um aumento no peso
relativo. Como conclusdo do estudo, os pesquisadores afirmaram que a tendéncia
do ganho de peso acelerado no verdo em criancas com sobrepeso ja é apontada por
diversos pesquisadores de outros paises e a pratica de atividade fisica é
considerada o fator contribuinte preponderante nessas variacdes sazonais no peso
(TANAKA et al.,, 2018). Aléem da pratica de atividade fisica, Baranowski e
colaboradores (2014) apresentaram que criancas que dormem tarde aos finais de
semana e durante os periodos de férias tém uma chance maior de desenvolver
sobrepeso e obesidade.

Sintetizando os principais fatores que podem influenciar no aumento do IMC
infantil, é possivel agrupa-los didaticamente em fatores escolares e extraescolares.
Dentre os fatores caracterizados como extraescolares, destacam-se: o tipo de
alimentacdo oferecido pelos pais/cuidadores; o nivel socioeconémico da familia; o
nivel de informagédo acerca da alimentacdo e saude dos cuidadores; engajamento
em atividades extracurriculares; o tipo de atividade desenvolvida no tempo livre; a
seguranca no bairro em que reside e o clima deste local; cor da pele; sexo; idade;
padrdo de sono e estado nutricional. Ja os fatores escolares mais influentes séo: o
tipo de alimento oferecido nas cantinas; quantidade de atividades fisicas realizadas;

modalidade de atividades recreativas oferecidas e a existéncia de campanhas de
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incentivo a pratica de atividades fisicas/esportes.

Embora ja seja sabido entre os pesquisadores a existéncia destes fatores,
assim como sua relevancia no aumento e diminuicdo do peso infantil,
respectivamente, ainda ndo existe um consenso sobre quais mecanismos atuam de
maneira mais preponderante e se essas alteragbes acontecem de maneira
semelhante em regibes com climas distintos. Kobayashi e Kobayashi (2006)
apontam que as variacdes sazonais ocorridas no peso das criancas podem ocorrer
juntamente as influéncias climaticas em seu metabolismo energético, de forma que
pessoas que residem em regides com baixas temperaturas tendem a desenvolver
um sistema metabdlico que diminui a taxa metabdlica basal, isto é, permitem um
gasto energético menor. Baranowski e colaboradores (2014) encorajam 0s
pesquisadores a investigar se a variagdo de peso sazonal em criancas também
acontece em outros paises com climas distintos da zona temperada. Outro incentivo
foi cedido aos pesquisadores quando Branscum e colaboradores (2010) estimulam
novas pesquisas para compreender se o fenbmeno do ganho de peso durante as
férias € limitado a certas regibes geograficas e o quanto deste ganho de peso é

mediado pela dieta e atividade fisica.

1.7 Proposta do estudo

A partir do estudo e analise dos fatores escolares e extraescolares que
podem estar influenciando no ganho de peso em criangas em regides de clima
temperado, compreender se estes padroes se repetem em regides de clima tropical
€ de extrema relevancia para a formulacdo de futuras estratégias de prevencao e
intervencdo nestas areas. Ao analisar diferentes niveis socioecondmicos, padrdes
alimentares, tipo de atividade recreativa realizada, nivel de seguranca da vizinhanca,
padrdao de sono e quais periodos sdo mais propensos as mudancas no estado
nutricional, é possivel obter um panorama mais completo acerca das provaveis
causas desta mudanca no estado nutricional de criancas durante as férias. Ademais,
€ imprescindivel o entendimento dos fatores presentes durante a infancia, por ser
um periodo crucial no desenvolvimento da obesidade e pelo risco eminente da
condicao perdurar-se até a vida adulta.

Sendo assim, o0 objetivo do presente estudo é analisar os possiveis fatores

contribuintes nas variacdes dos padrdes de ganho de peso em criancas durante o



37

periodo de férias. Ademais, esta pesquisa caracteriza-se por ser uma reproducdo de
uma pesquisa ja realizada anteriormente no Brasil, pelo grupo de pesquisa do
Laboratorio de Nutricio e Comportamento, em parceria com o Laboratério Activity
Matters, sob a coordenagéo da Prof2 Dr2 Amy Bohnert. O atual trabalho mantera a
parceria entre o Departamento de Psicologia da Loyola University de Chicago e o
Nnosso grupo de pesquisa do Departamento de Psicologia da Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Em seu trabalho,
Oliveira (2018) constatou que houve um aumento no percentil do IMC durante as
férias de inverno; aumento no consumo de gorduras entre 0 primeiro semestre letivo
e as férias de inverno; uma diferenca significativa na quantidade de tempo
dispensada a pratica de atividades fisicas entre o segundo semestre letivo e as
férias de verdo; outra diferenca significativa na quantidade de tempo dispensada
com comportamentos sedentarios entre as férias de verdo e o inicio do segundo
semestre letivo; pontuacfes altas nas préaticas e crencas parentais em relacdo a
percepcdo de responsabilidade pela alimentacdo e percepcdo do peso da crianga,
restricdo e monitoramento da alimentacéo.

Contudo, ao considerar os resultados encontrados pela pesquisa de Oliveira
(2018), o estudo contou com algumas limitacbes e restaram algumas questdes a
serem respondidas. Dentre as limitac6es deste estudo, destacaram-se uma drastica
diminuicAio no numero de participantes ao longo da pesquisa e diversos
guestionarios respondidos de maneira incompleta. No que tange as questbes nao
respondidas, supfe-se que a repeticdo de diversos instrumentos nas varias etapas
da pesquisa e a utilizacdo de extensos questionarios provavelmente desmotivaram
0s participantes durante a coleta de dados. Desta forma, os parametros baseados
para responder as hipoteses da pesquisa tornaram-se escassos. Sendo assim, 0
presente estudo propOe-se a realizar alteracdes na pratica da coleta de dados,
modificar alguns instrumentos de mensuracdo e condensar 0s questionarios
pertinentes, para viabilizar o esclarecimento das questbes que ainda estédo

imprecisas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo principal deste estudo longitudinal é analisar os fatores ambientais
que possam favorecer o ganho de peso em criancas durante os periodos de férias,

em comparacao com o periodo letivo.

2.2 Objetivos Especificos

a. Avaliar e comparar o ganho de peso, IMC e Escore Z do IMC das criancas de
diferentes estados nutricionais durante o periodo letivo e durante as férias de
verao e de inverno.

b. Avaliar e comparar quantidade de horas dormidas pelas criangas de diferentes
estados nutricionais durante o periodo letivo e durante as férias de verdo e de
inverno.

c. Investigar e comparar a realizacdo de atividades fisicas e os comportamentos
sedentarios das criancas de diferentes estados nutricionais durante o periodo
letivo e as férias de verdo e de inverno.

d. Averiguar e comprar as crencas, atitudes e praticas parentais em relacdo a
alimentacdo das criancas de diferentes estados nutricionais e padrdes de
alimentagdo das mesmas.

e. Investigar e comparar a frequéncia do consumo de fibras e gorduras das
criancas de diferentes estados nutricionais nos periodos de férias e nos periodos
letivos.

f. Avaliar a relacéo entre peso, IMC e Escore Z do IMC das criangas e as horas de
sono por elas dormidas.

g. Avaliar a relacdo entre peso, IMC e Escore Z do IMC das criangas e a
guantidade de horas de atividades fisicas realizadas na semana.

h. Avaliar a relacdo entre peso, IMC e Escore Z do IMC das criancas e a

qguantidade de horas de atividades sedentarias realizadas na semana.

2.3 Hipoteses
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Presume-se que haverd uma diferenca no peso, IMC e Escore Z do IMC entre o
periodo de férias e o periodo letivo, deduzindo que esses valores, durante o
periodo de férias, serdo maiores do que durante o periodo letivo. Assim como
descrito em literatura, espera-se que as criancas com sobrepeso e obesidade
ganhem mais peso quando comparadas as criangas com peso adequado.
Supde-se que as criangcas durmam mais horas durante o periodo letivo, pois
acredita-se que a exigéncia dos cuidadores quanto as horas de sono neste
periodo seja mais presente. A duracédo do sono também pode ser maior devido a
um aumento das atividades fisicas e intelectuais presentes durante o periodo
letivo. Além disso, acredita-se que as criancas com sobrepeso e obesidade
durmam menos horas do que as criancas com eutrofia durante os periodos de
férias.

Considera-se que a realizacdo de atividades fisicas ser4 mais presente durante
o periodo letivo do que no periodo de férias, pressupondo que as criancas
apresentardo mais comportamentos sedentarios durante as férias do que a
pratica de atividades fisicas. De acordo com o descrito em literatura, espera-se
que as criangcas com sobrepeso e obesidade apresentem uma pratica de
atividade fisica menor durante os periodos de férias, quando comparadas as
criangas com peso adequado.

Supdbe-se que, durante os periodos de férias, a restricdo e o monitoramento da
alimentacdo das criancas diminuam, devido ao ambiente desestruturado que
caracteriza os periodos de férias. Especialmente para as criancas com
sobrepeso e obesidade, acredita-se que os cuidadores monitorem e restrinjam
mais a alimentacdo quando comparadas as criancas com peso adequado.
Presume-se que a frequéncia do consumo de fibras e gorduras ingeridas pelas
criangas varie, entre os periodos de férias e letivo. Desta forma, supde-se que,
durante o periodo de férias ha um aumento na frequéncia do consumo de
alimentos ricos em gorduras e pobres em fibras. Em contrapartida, durante o
periodo letivo é esperada uma diminuicdo na frequéncia do consumo de
alimentos ricos em gorduras e aumento na frequéncia de consumo dos
alimentos ricos em fibras.

A partir dos dados encontrados na literatura, presume-se que as criangas que
apresentam os IMC mais baixos sao aquelas que dormem mais horas por noite.

Bem como, as criancas com IMC mais altos sdo aquelas que dormem menos
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horas por noite.

Estima-se que as criangas que apresentam os IMC mais baixos sédo aquelas que
praticam mais horas de atividades fisicas por semana. Tal como, as criancas
com IMC mais altos sao aquelas que praticam menos horas de atividades fisicas
por semana.

Estima-se que as criancas que apresentam os IMC mais altos sdo aquelas que
estdo engajadas em atividades sedentarias durante mais horas por semana. Do
mesmo modo, as criangcas com IMC mais baixos sdo aquelas que estéao

engajadas em atividades sedentérias durante menos horas por semana.
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3 METODO

3.1 Participantes

A obtencdo da amostra do presente estudo foi por conveniéncia e néo
probabilistica. Participaram até o final da pesquisa 73 criangas com idade escolar
entre 4 e 8 anos, assim como 33 cuidadores principais, totalizando 106 participantes.
Foram excluidas do estudo 11 criancas que nao estavam presentes nos dias de

coleta e 51 pais que ndo entregaram algum dos questionarios no prazo estipulado.

3.1.1 Informacgbes sociodemogréficas

Dentre as 73 criancas participantes, a média de idade foi de 6,01 anos (DP =
1,20). Participaram 33 criangas do sexo feminino (45,2%) e 40 criangas do sexo
masculino (54,8%). Destas 73 criancas, 97,3% (n=71) foram consideradas brancas e
2,7% (n=2) pardas.

Além das criancas, participaram até o final do estudo 33 cuidadores principais
respondendo aos questionarios, sendo eles: 97% (n=32) mées e 3% (n=1) pai. A
média de idade dos cuidadores principais foi de 37,44 anos (DP = 4,78). O indice de
Massa Corporal (IMC) médio desta amostra foi de 24,78 kg/m2 (DP = 4,41). Destes
cuidadores, 90,9% (n=30) se declararam brancos e 9,1% (n=3) se declararam
pardos. Em relagdo ao estado civil, 3% (n=1) era solteiro(a), 15,2% (n=5) eram
amasiados/moram junto com um companheiro(a), 78,8% (n=26) eram casados e 3%
(n=1) era separado(a). O nivel educacional mais elevado foi relatado como: 6,1%
(n=2) dos participantes finalizaram o ensino médio e 93,9% (n=31) dos participantes
finalizaram o ensino superior. Foi possivel verificar, a partir dos dados analisados,
gue a maior parte dos cuidadores principais participantes foram: maes, idade média
de 37,44 anos, cor da pele branca, casadas e com Ensino Superior.

Ao analisar o numero de moradores da residéncia destes participantes: 3%
(n=1) dos participantes relatou que mora em duas pessoas, 42,4% (n=14) dos
participantes moram em trés pessoas, 33,3% (n=11) dos participantes moram em
guatro pessoas,18,2% (n=6) dos participantes moram em cinco pessoas e 3% (n=1)
dos participantes mora em seis pessoas. Questionados sobre o niumero de criangcas

menores de 18 anos que residem junto com os cuidadores, excluindo a crianca
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participante, 18 participantes (54,5%) relataram que a Unica crianca moradora da
casa € a crianca participante da pesquisa, 10 participantes (30,3%) relataram a
existéncia de uma crianca moradora além da participante, 4 participantes (12,1%)
relataram a existéncia de 2 criancas além da participante e 1 participante (3%)
relatou a existéncia de 3 criancas além da participante. Sendo assim, a maior parte
dos participantes mora com 3 a 4 pessoas e a maioria tem apenas um filho.

O nivel socioecondmico da familia, considerando o salario-minimo de
aproximadamente R$1000,00, relatado pelos participantes, esta descrito na Tabela
1.

Tabela 1 - Frequéncia relativa (%) e absoluta (N) da Classificagdo Socioecondmica
da familia dos cuidadores participantes (N=33)

Classifica¢é@o socioeconémica N Frequéncia relativa (%)
Classe A 0 0,0
Classe B 12 36,4
Classe C 19 57,6
Classe D 2 6,1
Classe E 0 0,0

Fonte: Do autor.

*Nota: Classificacdo baseada nos critérios estabelecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE): Classe A - renda familiar média maior do que 20 salarios-minimos por més; Classe
B - renda familiar média entre 10 a 20 salarios-minimos por més; Classe C - renda familiar média
entre 4 a 10 salarios-minimos por més; Classe D - renda familiar média entre 2 a 4 salarios-minimos
por més; Classe E - renda familiar média de até 2 salarios-minimos por més.

A partir dos dados apresentados, percebe-se que 57,6% (n=19) dos
participantes foram classificados como pertencentes a Classe C, com renda familiar
média entre R$4.000,00 e R$10.000,00. Ademais, 36,4% (n=12) dos participantes
foram classificados como pertencentes da Classe B, com renda familiar entre
R$10.000,00 e R$20.000,00 mensais. Nenhum participante classificou-se como
pertencente a Classe A ou a Classe E.

A residéncia destes participantes foi descrita em relacéo a existéncia de areas
de recreacao, como por exemplo: jardim, piscina, parquinho, quintal, saldo de jogos,
guadras, etc. Como resultado, 18,2% (n=6) dos participantes relataram residir em
casa sem area recreativa; 36,4% (n=12) em casa com area recreativa; 6,1% (n=2)
em apartamento sem area recreativa; 39,4% (n=13) em apartamento com area
recreativa. E possivel observar que a maior parte dos participantes (75,8%; n=25) se

divide entre residir em apartamento com area recreativa (39,4%; n=13) ou em casa
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com area recreativa (36,4%; n=12).

Sobre a ocupacao laboral dos cuidadores, assim como a carga horaria de
trabalho: 39,4% (n=13) relataram trabalhar de 6 a 8 horas diarias fora de casa;
30,3% (n=10) trabalhavam de 4 a 8 horas diarias fora de casa; 6,1% (n=2)
trabalhavam menos de 4 horas diarias fora de casa, sendo assalariado(a) ou
trabalhava em casa; 9,1% (n=3) trabalhavam em casa sem remuneracgéo; 15,2%
(n=5) trabalhavam em outro tipo de ocupacdo que nao foi contemplada pelas
alternativas. Observa-se que quase 80% dos entrevistados trabalhavam diariamente

de 4 a 8 horas fora de casa.

3.2 Local

Esta pesquisa foi realizada em 2 escolas particulares localizadas na cidade
de Bauru - Sdo Paulo. A cidade de Bauru é caracterizada por ter ndo ter as quatro
estacdes do ano bem definidas, isto é, apenas o verdo e o inverno diferenciam-se
em relacado a precipitacdo. JA em relacdo as temperaturas, a variacdo nao € um fator
determinante entre as estacdes, uma vez que, mesmo nho inverno, tém-se
temperaturas elevadas entre 30°C e 35°C (FIGUEIREDO; PAZ, 2010). A
classificacdo climética da cidade de Bauru, segundo Figueiredo e Paz (2010), é de
clima umido, mesodérmico, com moderada eficiéncia da umidade no verdo e marcha

anual da temperatura concentrada em cerca de seis meses no ano.

3.3 Materiais e instrumentos

e Balanca antropométrica digital portétil, da marca Tanita, modelo Ironman
InnerScan
e Estadidmetro vertical portatil, da marca Sanny, modelo kids serial C14061029;

e Questionarios impressos, inseridos em envelopes:

Questionario Sociodemografico. Trata-se de um questionario autoaplicavel
aos cuidadores principais das criangas participantes da pesquisa e composto por
itens que reunem dados sobre a idade, sexo e cor da pele das criancas. JA em
relacdo ao cuidador principal da crianga, foram questionados sexo, peso, altura, cor

da pele, estado civil, nivel educacional, classificacdo socioecondémica, ocupacao
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laboral e descricdo da moradia e moradores da casa. Este questionario foi elaborado
pela pesquisadora principal deste trabalho e foi utilizado apenas na 12 coleta de
dados (ANEXO A).

Questionario de Alimentacdo da Crianca (QAC). O QAC é um questionario
autoaplicAvel aos cuidadores principais das criangas participantes da pesquisa,
propondo-se a delinear as crencas, preocupacdes, percepcdes, atitudes e praticas
parentais em relacdo a alimentacdo das criancas e como estas crencas podem estar
ligadas ao desenvolvimento da obesidade infantil (BIRCH et al.,, 2001). Este
questionario foi traduzido e adaptado para o Brasil por Lorenzato e colaboradores
(2017). O instrumento contém 31 itens e dispde-se a avaliar sete fatores. Entretanto,
foram utilizados apenas 11 itens e 2 fatores de interesse neste trabalho, séo eles: 5 -
Monitoramento, trés itens que avaliam até que ponto 0s pais supervisionam a
alimentacado de seus filhos; 6 - Restricdo, oito itens que avaliam até que ponto 0s
pais restringem o acesso de seus filhos aos alimentos. Os dois fatores deste
guestionario foram utilizados em todas as coletas de dados (ANEXO B).

Questionario de Block e colaboradores (1985). Trata-se de um
questionario de frequéncia alimentar autoaplicAvel aos cuidadores principais das
criangas participantes da pesquisa, que tem como objetivo mensurar a frequéncia da
ingestéo de gorduras e fibras alimentares. Este instrumento foi traduzido e adaptado
para a populacdo brasileira por Neutzling e colaboradores (2007). Originalmente, o
questionario é dividido em duas partes. A primeira, chamada "Carnes e petiscos", é
composta por 15 itens alimentares que se propde a avaliar a frequéncia de consumo
de alimentos ricos em gordura. Ja a segunda parte, "Frutas, vegetais e fibras", é
composta por 9 itens que buscam avaliar a ingestdo de alimentos ricos em fibras.
Para cada item alimentar determinou-se uma pontuacao relacionada a frequéncia de
consumo. Este questionario composto por 24 itens foi utilizado em todas as coletas
(ANEXO C).

Questionario de Habitos de Sono em Criancas (CSHQ). E uma escala
autoaplicavel aos cuidadores principais das criangas participantes da pesquisa
composta por 27 itens e 5 subescalas, que se prop0e a categorizar os disturbios do
sono em criangas de dois a dez anos (BRUNI et al., 1996). Este instrumento foi
traduzido e adaptado para a populacédo brasileira por Silva e colaboradores (2014). A
Subescala 1 do instrumento, "Hora de deitar", € composta por oito itens que avaliam

0s comportamentos da criangca na hora de dormir e quantidade de horas dormidas
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diariamente. Com o intuito de mensurar a quantidade de horas dormidas e sua
possivel relacdo com o ganho de peso, foram utilizadas apenas as duas primeiras
guestdes do questionario, referentes aos horarios em que as criancas despertam e
vao dormir durante a semana e final de semana, que estdo contempladas na
Subescala 1. As duas questdes referentes aos horarios de dormir e despertar da
crianca foram utilizadas em todas as coletas (ANEXO D).

Questionario de avaliacdo da atividade fisica e do comportamento
sedentario em criancas e adolescentes. O instrumento foi proposto por Silva
(2009), baseado nos questionarios mais utilizados em todo o mundo (AARON et al.,
1993; BOOTH; OKELY; CHEY; BAUMAN, 2001; NHANES, 2001-2002), que foram
desenvolvidos para avaliar a atividade fisica e sedentarismo em criancas e
adolescentes. Este questionario autoaplicavel aos cuidadores principais das criancas
participantes da pesquisa propfe-se a avaliar a realizacdo de atividades fisicas
dentro e fora da escola, assim como os periodos sem fazer atividade fisica alguma.
O instrumento € composto por 4 subescalas e 12 itens: 1 - Meio de deslocamento
para a escola, quatro itens que descrevem o meio de locomoc¢ao da crianca para a
escola e o tempo despedido, caso a crianca utilize algum meio que gaste energia; 2-
Atividades fisicas realizadas na escola, dois itens que avaliam a frequéncia e o
tempo gasto na aula de educacdo fisica na escola; 3 - Atividades fora da escola, trés
itens que quantificam a frequéncia e duracao da pratica de atividades fisicas fora da
escola, assim como qualificam o tipo de exercicio se leve ou moderado e a
sensacao corporal da crianga; 4 - Sedentarismo, trés itens que descrevem o tempo
gasto pela crianca em atividades sedentérias. Este questionario foi utilizado em
todas as coletas (ANEXO E).

3.4 Procedimento

Como etapa preliminar, a pesquisadora se comunicou com as coordenadoras
pedagogicas de 2 escolas particulares, apresentando o projeto de pesquisa e
sanando quaisquer duvidas relacionadas ao trabalho. Ap6s a aprovacdo das
escolas, foram assinados documentos de autorizacdo e este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto
da Universidade de Séao Paulo (CAAE: 02317818.0.0000.5407). Posteriormente, as

criangas e seus responsaveis foram convidados a participar do estudo (APENDICE
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A). Foram expedidos aos responsaveis, por meio das criangas, um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), esclarecendo os objetivos e
condicbes da pesquisa. Além disso, as criancas participantes também foram
convidadas e foi expedido um Termo de Assentimento, em linguagem acessivel para
a idade, para que elas também pudessem expressar seu consentimento em
participar do estudo (APENDICE C).

Este estudo caracteriza-se por ser um estudo longitudinal, composto por
quatro coletas de dados. A coleta dos dados ocorreu nesta ordem: Antes das férias
de inverno (12 avaliacdo - junho/2019), apGs as férias de inverno (22 avaliacao -
agosto/2019), antes das férias de verdo (32 avaliacdo - dezembro/2019), apés as
férias de verdo (42 avaliacdo - janeiro/2020). O periodo de coleta das férias de
inverno tiveram duracdo de sete semanas; o periodo de coleta que compreendeu o
periodo letivo teve a duracdo de dezesseis semanas; periodo de coleta das férias de
verdo com a duracdo de nove semanas (considerando que as coletas foram
realizadas uma semana antes do periodo de férias e uma semana apos o periodo de
férias).

12 avaliagdo: Ao longo da ultima semana de aula, antes das férias de inverno
(jJunho/2019), o peso e a altura de 84 criancas foram mensurados na escola por uma
pesquisadora treinada. Para realizacdo deste procedimento, a altura e o peso foram
mensurados segundo as orientacfes basicas de coleta de dados antropométricos do
SISVAN (BRASIL, 2011). Estes dados foram obtidos utilizando uma balanca digital e
um estadidmetro portatil, considerando que as criancas foram orientadas a usar
roupas leves, descalcas e sem uso de acessoérios. Para aferir o peso, as criangas
foram orientadas a subir na balanca, apés ligada, com o corpo ereto e os bracos
estendidos ao longo do corpo, até a estabilizacdo da balanca. Para aferir a altura, as
criangas descalgcas foram posicionadas no centro do estadidbmetro, com 0S peés
juntos, corpo ereto, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, com a cabeca
posicionada no plano de Frankfurt. O estadibmetro esteve encostado em ao menos
3 pontos do corpo, entre eles: calcanhares, panturrilhas, glateos, escéapulas e regiao
occipital da cabeca. O procedimento realizado para medir a altura e o peso foi
realizado trés vezes consecutivas para cada e, posteriormente, estes valores foram
transformados em uma média.

Apés a coleta, cada crianca levou para casa um envelope contendo o0s

questionarios, conforme descrito na secdo 3.3. Todos os instrumentos foram
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preenchidos por 84 cuidadores principais/responséveis pelas criangas, de modo que
foram orientados a respondé-los com base nos hébitos da crianca durante os quatro
meses anteriores de aula. Os envelopes com os questionarios preenchidos foram
recolhidos na escola até 15 dias apds o envio. Aqueles questionarios que nao foram
entregues no prazo de 15 dias, a pesquisadora entrou em contato com 0s pais para
lembra-los do preenchimento. Decorridos mais cinco dias ap0s este contato, a
pesquisadora retornou a escola para recolher os questionarios que voltaram e foram
excluidos automaticamente da pesquisa aqueles cuidadores cujos questionarios nao
foram devolvidos dentro do prazo estipulado. Esse mesmo procedimento foi
realizado em todas as coletas subsequentes.

22 avaliacdo: Ao longo da primeira semana apés as férias de inverno

(agosto/2019), o peso e a altura de 83 criancas foram mensurados na escola por
uma pesquisadora treinada. Uma crianca participante ndo estava presente nos dias
das afericBes e foi excluida da pesquisa. Os procedimentos de afericdo de peso e
altura ocorreram exatamente igual a primeira coleta. Cada crianca levou para casa
um envelope contendo os questionarios, conforme descrito na sec¢do 3.3. Os
instrumentos foram preenchidos por 61 cuidadores principais/responsaveis pelas
criancas, de modo que foram orientados a respondé-los com base nos habitos da
crianca durante o periodo de férias de inverno.

32 avaliacdo: Ao longo da penultima semana de aula antes das férias de
verdo (novembro/2019), o peso e a altura de 80 criancas foram mensurados na
escola por uma pesquisadora treinada. Trés criangcas participantes ndo estavam
presentes nos dias das afericdes e foram excluidas da pesquisa. Os procedimentos
de afericdo de peso e altura ocorreram exatamente igual a primeira coleta. Cada
crianca levou para casa um envelope contendo o0s questionarios, conforme descrito
na secao 3.3. Os instrumentos foram preenchidos por 43 cuidadores
principais/responsaveis pelas criangas, de modo que foram orientados a respondé-
los com base nos habitos da crianca durante o periodo de aulas.

42 avaliacdo: Ao longo da primeira semana apos as férias de veréo (Janeiro/
Fevereiro/2020), o peso e a altura de 73 criangas foram mensurados na escola por
uma pesquisadora treinada. Sete criancas participantes ndo estavam presentes nos
dias das afericdes e foram excluidas da pesquisa. Os procedimentos de afericdo de
peso e altura ocorreram exatamente igual a primeira coleta. Cada crianca levou para

casa um envelope contendo os questionarios, conforme descrito na secao 3.3. Os
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instrumentos foram preenchidos por 33 cuidadores principais/responsaveis pelas
criancas, de modo que foram orientados a respondé-los com base nos habitos da

crianca durante o periodo de férias de veréo.
3.5 Analise dos Dados

O indice de Massa Corporal foi calculado de acordo com as recomendacdes
apresentadas pela Organizacdo Mundial de Satde (2007): IMC (kg/m?) = peso
(kg)/altura (m?), normalizado para a idade (més mais proximo) e sexo de cada
crianca, a fim de determinar o escore-z adaptado para o Brasil, segundo o SISVAN
(BRASIL, 2011). O Escore Z é calculado através da diferenca entre o valor de peso
observado e o valor da mediana de referéncia dividida pelo desvio-padrdo da
populacao de referéncia. Os pontos de corte de IMC-para-idade para criancas dos 5
aos 10 anos foram: escore-z menor que -3 € considerado como magreza acentuada,
escore-z maior ou igual a -3 e menor que -2 é considerado magreza; escore-z maior
ou igual a -2 e menor ou igual a +1 é considerado eutrofia; escore-z maior que +1 e
menor ou igual a +2 é considerado sobrepeso; escore-z maior que +2 € menor ou
igual a +3 é considerado obesidade e acima de +3 é considerado como obesidade
grave.

Os itens do Questionario de Alimentacdo da Crianca (QAC) (LORENZATO et
al., 2017) estédo dispostos em uma escala de 5 pontos e o escore foi obtido pela
soma dos pontos dos itens e a média de cada fator. Na primeira parte do
qguestionario de Block e colaboradores (NEUTZLING et al., 2007), os valores
referentes a frequéncia séo 0, 1, 2, 3 e 4 para <1x/més, 2-3x/més, 1-2x/semana, 3-
4x/semana e >5x/semana, respectivamente. Na segunda parte, os valores séo 0, 1,
2, 3 e 4 para <lx/semana, 2-3x/semana, 4-6x/semana e todos os dias,
respectivamente. Individuos que obtém mais de 27 pontos no primeiro bloco devem
ser classificados como tendo dieta rica em gordura, e aqueles que obtém menos de
20 pontos no segundo bloco devem ser classificados como tendo dieta pobre em
fibra. As duas questdes utilizadas do Questionario de Habitos de Sono em Criangas
(CSHQ) (SILVA et al., 2014) para avaliar as horas de sono dormidas pelas criangas,
foram analisadas como média e desvio padrdo na amostra. O itens do Questionario
de avaliacdo da atividade fisica e do comportamento sedentario em criangas e

adolescentes (SILVA, 2009), que objetivaram mensurar a pratica de atividade fisica
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das criancas, assim como as atividades sedentarias, foram analisadas como média
e desvio padrdo, a partir das horas despendidas por semana em ambas as
atividades.

A andlise estatistica foi realizada através dos softwares SPSS versédo 23.0. e
Epi Info versdo 3.5.2. Todos os dados sociodemograficos foram apresentados como
média, desvio padrdo e frequéncia. Os dados de altura, peso, horas de sono,
alimentacéo, horas de atividade fisica e de atividades sedentarias foram analisados
através de Analises de Variancia (ANOVA) de medidas repetidas para avaliar o
efeito do tempo sobre as variaveis para cada grupo de estado nutricional e Anélises
de Variancia Univariada para testar a diferenca das médias das variaveis entre 0s
grupos. Considerando a normalidade da amostra, foram realizadas andlises de
correlacdo de Pearson entre todas as variaveis do estudo. Todos os resultados

foram considerados significativos para p < 0,05.
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4 RESULTADOS

Das 73 criancas participantes do estudo: 4,1% (n=3) foram classificadas com
magreza 58,9% (n=43) com eutrofia; 23,3% (n=17) com sobrepeso, e 13,7% (n=10)
com obesidade na primeira coleta de dados. Essa classificagao foi utilizada para
agrupar as criangas de acordo com o estado nutricional em todas as coletas
subsequentes.

Os dados de peso, altura, IMC e Escore Z do IMC nas quatro coletas de
dados encontram-se descritos nas Figuras 1, 2, 3 e 4, abaixo apresentados por
estado nutricional das criangas.

E possivel observar que o peso das criancas variou significativamente entre
as quatro coletas nas criancas classificadas com eutrofia [F(2,06, 86,45) = 76,59; p
< 0,001], sobrepeso [F(1,88, 30,08) = 206,86; p < 0,001] e obesidade [F(3, 27) =
51,58; p < 0,001] (Figura 1).
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Figura 1 - Média do peso (kg) nas quatro coletas por estado nutricional das criancas
participantes (n=73). Os resultados da ANOVA de medidas repetidas sdo mostrados
dentro do grafico. Os resultados da andlise post-hoc séo indicados no caso de diferencas
significativas serem encontradas. *p < 0,01 entre as coletas em um mesmo grupo de
estado nutricional. Fonte: Do autor.

Conforme esperado, a altura também variou significativamente entre as
criancas classificadas com eutrofia [F(1,72, 72,05) = 662,179; p < 0,001], sobrepeso
[F(1,66,26,52) = 52,74; p < 0,001] e obesidade [F(3, 27) = 160,06; p < 0,001] nas

quatro coletas, mas nédo entre criangas com magreza (Figura 2). O IMC variou
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apenas nas criancas com sobrepeso [F(1,95, 31,26) = 7,23; p < 0,01] e essa

diferenca ocorreu entre a 12 e a 22 coleta de dados (Figura 3). N&o houve alteragéo

significativa no Escore Z do IMC entre as coletas em nenhum dos grupos (Figura

4).
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Figura 2 - Média da altura (cm) nas quatro coletas por estado nutricional das criancas
participantes (n=73). Os resultados da ANOVA de medidas repetidas sdo mostrados
dentro do grafico. Os resultados da analise post-hoc séo indicados no caso de diferencas
significativas serem encontradas. *p < 0,01 entre as coletas em um mesmo grupo de

estado nutricional. Fonte: Do autor
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Figura 3 - Média do IMC (kg/m2) nas quatro coletas por estado nutricional das criancas
participantes (n=73). Os resultados da ANOVA de medidas repetidas sédo mostrados
dentro dos graficos. Os resultados da analise post-hoc séo indicados no caso de
diferencas significativas serem encontradas. *p < 0,01 entre as coletas em um mesmo

grupo de estado nutricional. Fonte: Do autor.
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Figura 4 - Média do Escore Z do IMC nas quatro coletas por estado nutricional das
criangas participantes (n=73). Os resultados da ANOVA de medidas repetidas s&o
mostrados dentro dos graficos. Os resultados da analise post-hoc sdo indicados no caso
de diferencas significativas serem encontradas. *p < 0,01 entre as coletas em um
mesmo grupo de estado nutricional. Fonte: Do autor.

Os resultados referentes a diferenca no ganho de peso, IMC e Escore Z do
IMC entre as férias de inverno, o periodo letivo e as férias de verdo, entre os
diferentes grupos de estado nutricional estdo apresentados nas Figuras 5, 6 e 7.
Nota-se que, durante as férias de inverno, houve uma diferenca significativa na
meédia de peso ganho entre os grupos [F(3, 69) = 7,75; p < 0,01]. As criancas dos
grupos com sobrepeso (M = 0,91 kg, DP = 0,60) e obesidade (M = 1,30 kg, DP =
0,78) ganharam significativamente mais peso quando comparadas as criancas com
magreza (M = 0,29 kg, DP = 0,36) e eutrofia (M = 0,47 kg, DP = 0,48).

Durante o periodo letivo, também foi encontrada uma diferenca significativa
na média de variagdo de ganho de peso entre os grupos eutrofia, sobrepeso e
obesidade [F(3, 69) = 6,09; p < 0,01]. As crian¢as dos grupos com sobrepeso (M =
1,36 kg, DP = 1,14) e obesidade (M = 1,48 kg, DP = 0,98) ganharam
significativamente mais peso quando comparadas as criangas com eutrofia (M =
0,57 kg, DP = 0,61).

Por fim, durante as férias de verdo, também foi encontrada uma diferenca

significativa na média de ganho de peso entre os grupos eutrofia, sobrepeso e
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obesidade [F(3,69) = 5,61; p < 0,01]. Novamente, as criancas dos grupos com
sobrepeso (M = 0,97 kg, DP = 0,88) e obesidade (M = 1,37 kg, DP = 1,26)
ganharam significativamente mais peso quando comparadas as criangcas com
eutrofia (M = 0,41 kg, DP = 0,55) (Figura 5).

Analisando os ganhos de peso por periodo, para as criancas de cada estado
nutricional, durante as férias de inverno as criangcas com magreza ganharam 0,29
kg; eutrofia, 0,47 kg; sobrepeso, 0,91 kg, e obesidade, 1,30 kg. J& durante o
periodo letivo, as criancas com magreza ganharam 0,60 kg; eutrofia, 0,57 kg;
sobrepeso, 1,36, e obesidade, 1,48 kg. Por fim, nas férias de veréo as criangcas com
magreza ganharam 0,31 kg; eutrofia, 0,410 kg; sobrepeso, 0,97 kg, e obesidade,
1,37 kg. Ressalta-se que, ao final do periodo da pesquisa, o ganho de peso total
observado para cada um dos grupos foi: 1,20 kg no grupo magreza; 1,45 kg no

grupo eutrofia; 3,24 kg no grupo sobrepeso, e 4,15 kg no grupo obesidade.
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Figura 5 - Médias das variagdes de peso (kg) durante os periodos letivos e de férias,
para cada estado nutricional das criangas participantes (n=73). Os resultados da ANOVA
sdo mostrados dentro do grafico. Os resultados da andlise post-hoc séo indicados no
caso de diferencas significativas serem encontradas. °p < 0,05 reflete uma diferenca
significativa em relacéo ao grupo com obesidade durante as férias de inverno; bp < 0,05
reflete uma diferenca significativa em relacdo aos grupos com sobrepeso e obesidade
durante as férias de inverno; °p < 0,001 reflete uma diferenca significativa em relag&o
aos grupos com sobrepeso e obesidade durante os meses de ensino; e dp < 0,05 reflete
uma diferenca significativa em relagdo ao grupo com obesidade durante as férias de
verdo. Fonte: Do autor.

Na Figura 6 é possivel observar que houve uma variacao significativa no IMC
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durante as férias de inverno [F(3, 69) = 4,12; p < 0,01]. As criangas do grupo com
obesidade (M = 0,45 kg/m? DP = 0,47) apresentaram um aumento no IMC
significativamente maior quando comparadas as criancas com eutrofia (M = 0,06
kg/m?, DP = 0,33). Nos demais periodos, ndo foram encontradas diferencas

significativas entre os grupos para o IMC ou para o Escore Z do IMC (Figura 7).
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Figura 6 - Médias das variagfes de IMC durante os periodos letivo e de férias, para cada
estado nutricional das criangas participantes (n=73). Os resultados da ANOVA sé&o
mostrados dentro do grafico. Os resultados da analise post-hoc séo indicados no caso de
diferencas significativas serem encontradas. ®p < 0,05 reflete uma diferenca significativa
em relagdo ao grupo com obesidade durante as férias de inverno. Fonte: Do autor.
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Figura 7 - Médias das variag6es do Escore-Z do IMC durante os periodos letivo e de
férias, para cada estado nutricional das criancas participantes (n=73). Os resultados da
ANOVA sado mostrados dentro do grafico. Os resultados da andlise post-hoc séo
indicados no caso de diferencgas significativas serem encontradas. Fonte: Do autor.

A hipétese inicial do trabalho em relagcéo ao peso, IMC e Escore Z do IMC foi
parcialmente confirmada. Constatou-se um ganho de peso maior durante 0s
periodos de férias de verdo e de inverno, quando comparados ao periodo letivo,
assim como as criancas com sobrepeso e obesidade também ganharam mais peso
quando comparadas as criangas com eutrofia. Entretanto, apenas as criangcas com
obesidade apresentaram maiores ganhos no IMC durante as férias de inverno, mas
nao durante as férias de verdo. Neste caso, esperava-se que as criancas com
obesidade também demonstrassem esse aumento no IMC maior quando
comparadas as criancas com eutrofia e também presumia-se que o aumento no IMC
das criancas com obesidade ocorresse em ambos os periodos de férias. E, ao
contrario do que era esperado, ndo houve variacdes significativas no Escore Z das
criangas entre os periodos.

Os dados referentes aos fatores Restricdo e Monitoramento do Questionario
de Alimentacdo da Crianca, horas de atividades sedentarias e fisicas por semana,
pontuacdo média dos fatores Gordura e Fibras do Questionério de Block e horas de
sono das criangas nas quatro coletas de dados encontram-se nas Figuras 8, 9, 10,
11, 12 e 13, abaixo apresentados por estado nutricional das criangas. Ressalta-se

que s6 foram computados os dados das criangas cujos pais retornaram oS
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questionarios preenchidos em todas as coletas (n=33).

Ao contrario do esperado, ndo foram observadas variagdes significativas no
tocante a Restricdo da alimentacdo das criancas (Figura 8), mas o fator
Monitoramento apresentou variacdo significativa para as criancas classificadas com
eutrofia [F(3, 48) = 6,579 p < 0,001] no periodo da pesquisa, entre a 22 e a 32
coletas (M = 0,53, DP = 0,61), durante o periodo letivo (Figura 9).

Assim posto, considera-se que a hipétese de que o Monitoramento diminuiria
para todas as criancas, durante o periodo de férias, foi refutada. Além disso, ndo era
esperado que os cuidadores de criangcas com eutrofia monitorassem mais a
alimentacédo delas do que os cuidadores de criangcas com sobrepeso e obesidade.
Portanto, as hipoteses sobre 0 monitoramento e a restricdo da alimentacdo das

criancas nao foram confirmadas.
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Figura 8 - Média do fator Restricdo do Questionario de Alimentacdo da Criangca (QAC)
nas quatro coletas por estado nutricional das criangcas participantes (n=33). Os
resultados da ANOVA de medidas repetidas sdo mostrados dentro dos graficos. Os
resultados da analise post-hoc séo indicados no caso de diferencas significativas serem
encontradas. Fonte: Do autor.
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Figura 9 - Média do fator Monitoramento do Questionério de Alimentacdo da Crianca
(QAC) nas quatro coletas por estado nutricional das criancas participantes (n=33). Os
resultados da ANOVA de medidas repetidas sdo mostrados dentro dos graficos. Os

resultados da analise post-hoc séo indicados no caso de diferencas significativas serem
encontradas. Fonte: Do autor.

As horas despendidas em atividades sedentarias por semana apresentaram
variacdes significativas para as criancas classificadas com eutrofia [F(3, 48) = 3,549;
p < 0,05] e sobrepeso [F(3, 12) = 3,594; p < 0,05] durante o periodo da pesquisa,
porém ndo entre as coletas (Figura 10). Observa-se que as criancas do presente
estudo passam, em média, 19 horas por semana nesse tipo de atividade,

independente do periodo do ano.
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Figura 10 - Média de horas de atividades sedentérias por semana nas quatro coletas por
estado nutricional das criancas participantes (n=33). Os resultados da ANOVA de
medidas repetidas sdo mostrados dentro dos graficos. Os resultados da andlise post-hoc
sdo indicados no caso de diferencas significativas serem encontradas. Fonte: Do autor.

As horas de prética de atividade fisica semanais (Figura 11) ndo diferiram
significativamente entre as quatro coletas para nenhum grupo de estado nutricional.
Observa-se que as criancas passam, em meédia, 5 horas por semana neste tipo de
atividade independente do periodo do ano.

Segundo os resultados obtidos acerca da pratica de atividade fisica e
comportamentos sedentarios de tempo de tela, as hipoteses foram completamente
refutadas. As criangas de todos os estados nutricionais ndo apresentaram uma
atividade fisica maior durante o periodo letivo, assim como as criangas com
sobrepeso e obesidade ndo apresentaram praticas de atividades fisicas diferentes
das criangcas com peso adequado. Embora todas as criangcas tenham apresentado
um aumento nas atividades sedentarias durante as férias de verdo, esta variacédo

nao foi estatisticamente significativa.
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Figura 11 - Média de horas de atividade fisica semanais nas quatro coletas por estado
nutricional das criangas participantes (n=33). Os resultados da ANOVA de medidas
repetidas sdo mostrados dentro dos graficos. Os resultados da analise post-hoc s&o
indicados no caso de diferencas significativas serem encontradas. Fonte: Do autor.

Para todos os estados nutricionais, as criancas apresentaram uma dieta com
alto consumo de gorduras e médio de fibras. A Tabela 2 apresenta a frequéncia do
consumo de gorduras e fibras para as criancas de todos os estados nutricionais,
durante as quatro coletas de dados, de acordo com a interpretacao fornecida por
Neutzling e colaboradores (2007). Segundo os resultados obtidos, observa-se que a
maioria das criancas apresentou um alto consumo de gorduras em todas as coletas
de dados e a minoria apresentou uma dieta pobre em fibras. Observa-se, no
entanto, que o consumo de gorduras (Figura 12) e fibras (Figura 13) nao diferiu
significativamente entre as quatro coletas para nenhum grupo de estado nutricional.
A hipoétese de que as criangas consumiriam mais frequentemente gorduras e menos
fibras durante os periodos de férias foi refutada assim como a hipétese de que

durante o periodo letivo consumiriam mais frequentemente fibras do que gorduras.
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Tabela 2 - Percentual da classificacdo da frequéncia do consumo alimentar de gorduras e fibras pelas
criancas participantes do estudo nas quatro coletas de dados.

o . 12 coleta 22 coleta 32 coleta 42 coleta
Classificacédo da frequéncia do consumo
% (N) % (n) % (n) % (n)
Gorduras
Dieta rica em gorduras 82,2 (60) 63,0 (46) 45,2 (33) 37,0 (27)
Fibras
Dieta pobre em fibras 8,2 (6) 6,8 (5) 1,4 (1) 4,1 (3)

Obs: n- 84 na primeira coleta, n=61 na segunda coleta, n=43 na terceira coleta e n=33 na quarta
coleta
Fonte: Préprio autor.
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Figura 12 - Média da pontuacéo do fator Gorduras do Questionario de Block nas quatro
coletas por estado nutricional das criangas participantes (n=33). Os resultados da
ANOVA de medidas repetidas sdo mostrados dentro dos graficos. Os resultados da
andlise post-hoc sdo indicados no caso de diferencas significativas serem encontradas.
Fonte: Do autor.
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Figura 13 - Média da pontuacédo do fator Fibras do Questionario de Block nas quatro
coletas por estado nutricional das criangas participantes (n=33). Os resultados da
ANOVA de medidas repetidas sdo mostrados dentro dos gréficos. Os resultados da
andlise post-hoc sao indicados no caso de diferengas significativas serem encontradas.
Fonte: Do autor.

E em relacdo as horas de sono (Figura 14), apenas as criancas com
obesidade apresentaram variacfes durante a pesquisa [F(3, 15) = 3,752; p < 0,05],
mas nao entre as coletas. A hipbétese de que as criancas dormiriam mais horas
durante o periodo letivo, por conta de um maior nivel de exigéncia dos cuidadores e
atividades, ndo se concretizou. Entretanto, a hipétese de que as criancas com
obesidade dormiriam menos horas do que as criangas com eutrofia, concretizou-se
em partes. Mesmo ndo apresentando variacdo significativa entre 0s grupos, as
criancas com obesidade dormiram menos horas em comparacdo as criancas com

eutrofia.
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Figura 14 - Média de horas de sono nas quatro coletas por estado nutricional das
criangas participantes (n=33). Os resultados da ANOVA de medidas repetidas s&o
mostrados dentro dos graficos. Os resultados da analise post-hoc sdo indicados no caso
de diferencas significativas serem encontradas. Fonte: Do autor.

A Tabela 3 apresenta os dados da correlacdo de Pearson entre todas as
variaveis do estudo na primeira coleta, realizada para responder as hipéteses g, h e
i. E possivel observar que o peso apresentou uma correlagéo positiva com o IMC. O
Fator "Restricdo" apresentou uma correlacdo positiva com o Fator "Monitoramento”.

As demais variaveis ndo apresentaram correlacéo entre si.

Tabela 3 - Correlagéo entre todas as variaveis do estudo.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Peso - 0,87+ -0,01 0,05 0,05 0,11 0,16 0,00 -0,19
2. IMC - 0,01 0,08 -0,08 0,11 0,16 -0,09 -0,08
3. QAC Restricao - 0,47+ -001 015 -0,02 -015 -0,07
4. QAC Monitoramento - -0,03 0,02 -0,07 0,11 0,09
5. Atividade fisica® - -0,23 007 016 -0,04
6. Atividade sedentéaria® - 023 -0,13 -0,20
7. Gorduras - -0,07 -0,21
8. Fibras - 0,11

9. Horas de sono -

Fonte: Préprio autor.
Notas: QAC: Questionario de Alimentac&o da Crianca; *horas por semana; *p < 0,01.
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A hipbétese de que as criancas com IMC mais baixo seriam aquelas que
dormem mais horas por noite;-foi refutada. Similarmente, a hipétese que as criancas
que apresentam IMC mais baixo seriam as que praticam mais horas de atividades
fisicas e as criancas com IMC mais altos seriam as que menos praticam atividades
fisicas;—também n&o se concretizou. Por fim, de acordo com os resultados
encontrados, as criangas com IMC mais altos ndo apresentaram um tempo de
engajamento maior em atividades sedentarias, assim como as criangcas com IMC
mais baixos ndo demonstraram um tempo menor despendido em atividades

sedentarias.



64

5 DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar os determinantes ambientais que
poderiam favorecer o ganho de peso de criancas em idade escolar durante o
periodo de férias, em comparacdo com o periodo letivo. Além disso, buscou-se
verificar se as criangas com diferentes estados nutricionais apresentariam ganho de
peso diferente. Como principal resultado, obteve-se que todas as criancas de todos
0s estados nutricionais apresentaram um ganho de peso maior durante os periodos
de férias, tanto de verdo quanto de inverno, assim como as crian¢gas com sobrepeso
e obesidade apresentaram um ganho de peso maior quando comparadas as
criancas com peso adequado.

De acordo com os dados de peso obtidos, era esperado que criancas
saudaveis, em velocidade de crescimento constante, apresentassem ganho de peso
no decorrer do tempo. Foi observado um ganho de peso adequado para as criancas
com magreza e eutrofia e um ganho de peso acima do esperado para as criancas
com sobrepeso e obesidade, durante o periodo da pesquisa. Ao considerar que 0
ganho de peso saudavel para criancas, a partir dos trés ou quatro anos de idade, é
de dois a trés quilogramas de peso por ano (VITOLO, 2008, p. 168), as criangas com
sobrepeso ganharam o esperado para um ano e as com obesidade excederam o
ganho de peso para um ano, no decorrer de aproximadamente sete meses.

As criancas de diferentes estados nutricionais obtiveram ganhos de peso
diferentes entre os periodos letivos e de férias. Durante as férias, tanto de veréo
gquanto de inverno, as criangas com sobrepeso e obesidade ganharam
significativamente mais peso do que as criancas eutroficas. Estes achados
corroboram outros trabalhos realizados em outras regiées do mundo, demonstrando
gue criangas com sobrepeso e obesidade ganham mais peso durante o periodo de
férias, quando comparadas as criangas eutréficas (BARANOWSKI et al., 2014;
BRANSCUM et al.,, 2010; BRAZENDALE et al.,, 2017; FRANCKLE; ADLER;
DAVISON, 2014; KATO; SAUVAGET,; KATO, 2012; KOBAYASHI; KOBAYASHI,
2006; SMITH et al., 2009; TANAKA et al., 2018; VON HIPPEL et al., 2007; ZHANG
et al., 2011). A hipGtese de que as criangas com sobrepeso e obesidade
apresentariam um ganho de peso maior quando comparadas as criangas com peso
adequado, principalmente durante o periodo de férias, se confirmou.

Seguindo o padrdo observado em estudos realizados no estado de S&o
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Paulo, foi encontrado um alto nivel de sobrepeso e consideravel obesidade em
criangas, o que pode ser explicado, em parte, pela urbanizagéo e industrializacdo da
sociedade moderna, contribuindo para uma mudanca no estilo de vida da populacao
e, consequentemente, no aumento de consumo de produtos gordurosos e ricos e
acucares, além de uma reducdo dos niveis de atividade fisica (REIS;
VASCONCELOS; OLIVEIRA, 2011). Mesmo ao considerar a existéncia do processo
de replecdo energética que antecede o estirdo pubertario, em criancas até os dez
anos, a prevaléncia de criancas com obesidade é um fator preocupante, pois estes
individuos com obesidade na infancia apresentam um risco elevado de se tornarem
adultos com obesidade (DELWING; REMPEL; DAL BOSCO, 2010; MAHONEY,
2011; ZINKEL et al., 2013).

Considerando a proporcdo do ganho de peso de todas as criancas, sem
diferenciacdo de estado nutricional, o maior ganho de peso observado ocorreu
durante os periodos de férias de verdo e inverno, quando comparados ao periodo
letivo, assim como foi observado em outros trabalhos (BARANOWSKI et al., 2014,
BRANSCUM et al., 2010; BRAZENDALE et al.,, 2017; FRANCKLE; ADLER;
DAVISON, 2014; KATO; SAUVAGET,; KATO, 2012; KOBAYASHI; KOBAYASHI,
2006; SMITH et al., 2009; TANAKA et al., 2018; VON HIPPEL et al., 2007; ZHANG
et al., 2011). Esse dado é interessante visto que os periodos de férias sdo mais
curtos que os periodos letivos.

Diferente do que foi apontado por Kobayashi e Kobayashi (2006), as
variacbes sazonais encontradas no peso das criangcas nao ocorreram devido aos
efeitos do clima frio e baixas temperaturas. O ganho de peso nas férias de verdo e
de inverno foi semelhante, demonstrando que em locais de clima ameno, como o
Brasil, ndo foi constatada a influéncia do clima frio no metabolismo energético das
criancas. Assim sendo, foi encontrado que o fenbmeno do ganho de peso durante as
férias ndo esta limitado a regides geogréaficas de clima frio, demonstrando que no
Brasil este fenbmeno também ocorre (BRANSCUM et al., 2010). Aléem do ganho de
peso nao ocorrer devido a uma diminuicdo do metabolismo basal durante o inverno,
0 ganho de peso também néo se limitou ao periodo das férias de verdo, como foi
apontado em diversos estudos estrangeiros (BARANOWSKI et al., 2014
BRANSCUM et al.,, 2010; BRAZENDALE et al.,, 2017; FRANCKLE; ADLER;
DAVISON, 2014; KATO; SAUVAGET; KATO, 2012; TANAKA et al., 2018). E

plausivel supor que esses resultados se devem a falta de estrutura presente nos
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dias de férias, isto é, durante os periodos de férias geralmente os dias séo
desestruturados, sem restricdes alimentares, de tempo de tela e pouca atividade
fisica, contribuindo para um ambiente obesogénico (BRAZENDALE et al., 2017).

Assim como para os dados de peso, era esperado que criangas saudaveis,
em velocidade de crescimento constante, apresentassem um aumento na altura no
decorrer do tempo. Conforme hipotetizado, as criangas classificadas com eutrofia,
sobrepeso e obesidade apresentaram um crescimento adequado para a idade,
durante o periodo da pesquisa, considerando que criancas a partir de trés ou quatro
anos de idade devem crescer cinco a sete centimetros por ano (VITOLO, 2008, p.
168). O maior crescimento encontrado foi durante o periodo letivo, compreendendo
um periodo maior de tempo. Este crescimento adequado encontrado na presente
amostra justifica-se no fato de que as criancas participantes deste estudo séo
criancas fora de risco de vulnerabilidade social, com nivel socioeconémico que
permite 0 acesso a uma nutricdo satisfatéria e cuidado em saulde, assim como um
baixo numero de membros da familia (BERNARDI; MENON; NOVELLO, 2018).

Com relacdo ao IMC, esperava-se que todas as criancas apresentariam um
aumento no IMC durante os periodos de férias de verdo e de inverno. Além disso,
esperava-se que as criancas com sobrepeso e obesidade também apresentariam
uma variagdo maior quando comparadas as criangas com peso adequado. Parte da
hipétese foi confirmada, pois o IMC variou durante as férias, mas apenas para as
criancas com sobrepeso e nas férias de inverno. Além disso, comparando os ganhos
entre 0S Qrupos, as criangcas com obesidade apresentaram um aumento
significativamente maior no IMC em relacdo as criancas com eutrofia durante as
férias de inverno, mas as criancas com sobrepeso nao apresentaram variacdes
significativas no IMC entre os grupos. Este achado também é consoante com outros
estudos da mesma area (BARANOWSKI et al., 2014; BRANSCUM et al., 2010;
BRAZENDALE et al, 2017; FRANCKLE; ADLER; DAVISON, 2014; KATO;
SAUVAGET; KATO, 2012; KOBAYASHI; KOBAYASHI, 2006; SMITH et al., 2009;
TANAKA et al., 2018; VON HIPPEL et al.,, 2007; ZHANG et al., 2011). De acordo
com os dados encontrados por Von Hippel e colaboradores (2007) em seu estudo
com criangas do ensino primario, o IMC aumentou 0,03 kg/m? por més durante o
periodo letivo e 0,08 kg/m2 durante o periodo de férias. Segundo os dados deste
trabalho, apenas as criangas com eutrofia apresentaram um aumento no IMC

semelhante nos periodos de férias e letivo, pois as criancas com magreza,
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sobrepeso e obesidade apresentaram um aumento muito maior em ambos o0s
periodos.

De acordo com os dados de IMC-para-idade apresentados pela POF de 2008-
2009, para a faixa etaria dos cinco aos nove anos de idade de criancas residentes
nas regides Sudeste e urbana, com o nivel socioecondmico semelhante ao da
presente pesquisa, 0 percentual das criangas participantes deste estudo com
obesidade e sobrepeso ainda € menor do que o padréao brasileiro (IBGE, 2010). Ja
em relacdo ao Escore Z do IMC, considerando que é um estimador que quantifica a
distancia do valor do IMC observado na amostra em relacdo a mediana da
populacdo da mesma faixa etaria e sexo, observou-se que as criangas do presente
estudo estdo dentro dos padrfes de referéncia. Embora esperava-se que o Escore Z
aumentaria assim como o peso e o IMC, esta variacdo nao aconteceu. Foi
encontrada uma correlagdo positiva forte entre o IMC e o peso das criangas,
demonstrando que o IMC aumenta a medida de que 0 peso aumenta,
compreensivelmente.

Os resultados relativos aos comportamentos de restricdo dos cuidadores em
relacdo a alimentacao das criancas nao apresentaram diferencas entre as coletas e
entre os grupos classificados por estado nutricional. A hipétese de que a restricdo
dos cuidadores em relagédo a alimentacdo das criancas diminuiria durante o periodo
de férias ndo se concretizou. Da mesma forma, ndo foi encontrada nenhuma
variacdo significativa na restricdo alimentar das criangas com sobrepeso e
obesidade quando comparadas as criancas com peso adequado. Assim posto,
pode-se deduzir que os cuidadores principais dos participantes ndo parecem diferir
na regulacdo ou exclusédo de alimentos considerados ndo saudaveis para a crianga,
como alimentos ricos em gorduras e acUcares (DANTAS; SILVA, 2019) de acordo
com o periodo letivo ou de férias. As restricdes alimentares impostas pelos
cuidadores podem ser motivadas pela saude, com o proposito de limitar o consumo
de alimentos ndo saudaveis, ou pelo controle de peso, com o intuito de diminuir ou
manter o peso das criangcas (PINHEIRO-CAROZZO; OLIVEIRA, 2017). Se as
praticas nao restritivas utilizadas por estes cuidadores permitiram o livre-arbitrio nas
escolhas alimentares, as criangcas tiveram a possibilidade de desenvolver o
autocontrole, assim como as habilidades autorregulatérias (ROLLINS et al., 2015).
Ademais, o controle restritivo ainda é apontado como uma pratica contraproducente,

uma vez que aumenta o interesse das criancas pelos alimentos restritos, além de
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promover um comer desregulado a longo prazo, que € um fator de risco para a
obesidade (ROLLINS et al., 2015).

O Fator 7 do QAC, referente aos comportamentos de monitoramento dos
cuidadores em relacdo a alimentacdo das criancas, apresentou uma variacao
significativa para as crian¢as com eutrofia durante o periodo letivo. O monitoramento
da alimentacdo das criancas eutréficas aumentou durante o periodo letivo,
provavelmente porque os cuidadores tendem a organizar mais a rotina de suas
criancas durante o periodo de aulas, exigindo um comprometimento maior com a
rotina. Este resultado ndo era esperado, uma vez que se acreditava que todos 0s
cuidadores apresentariam uma diminuicdo no monitoramento durante os periodos de
férias, ndo contando com um aumento no monitoramento das criancas com eutrofia
durante o periodo letivo.

De acordo com a revisao bibliogréfica realizada por Santos, Coelho e Romano
(2020), 13% dos estudos que avaliaram os comportamentos de monitoramento
parental constataram um consumo baixo de alimentos considerados ndo saudaveis,
como agueles ricos em acucares e gorduras, pelas criangas, assim como um IMC
menor. Com base nestes achados de Santos, Coelho e Romano (2020), justifica-se
a hipétese de que as criancas que tém seu comportamento alimentar monitorado,
principalmente com relagdo ao consumo de alimentos com alta densidade calorica,
apresentem um IMC menor do que aquelas que ndo tém seu comportamento
alimentar monitorado pelos cuidadores. Estudos demonstram que, se 0s cuidadores
principais ndo monitorarem a alimentag¢do de criancas com média de 5,3 anos de
idade e permitirem que estas figuem livres para escolherem os alimentos a serem
consumidos, as criancas optarédo pelos alimentos ricos em acucares, gorduras e sal
(RAMOS; STEIN, 2000).

Por outro lado, o controle excessivo da alimentacédo da crianca € associado
com uma autorregulacédo insatisfatoria, a qual esta relacionada com o aumento do
peso, demonstrando que as praticas parentais tém um papel principal no
desenvolvimento da obesidade e sobrepeso infantis (FAITH et al., 2004). Praticas
estas que alteram os mecanismos naturais de autorregulacdo e autopercepcéo de
fome e saciedade que tém como consequéncia direta o ganho de peso infantil
(RAMOS; STEIN, 2000). Assim posto, conclui-se que o monitoramento da
alimentacao das criangas deve ser realizado de maneira ponderada, uma vez que o

excesso ou a falta de monitoramento podem acarretar desregulacdes alimentares,
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déficits de autocontrole e consequente ganho de peso infantil.

Diferente do que era esperado, as horas de atividade fisica praticadas pelas
criancas do presente estudo ndo demonstraram alteracdo significativa entre 0s
periodos letivos e de férias, assim como nao diferiu entre 0os grupos por classificacao
nutricional. Além disso, também n&o se concretizou a hipétese de que as criancas
com sobrepeso e obesidade apresentariam uma préatica de atividades fisicas menor,
durante o periodo de férias, quando comparadas as crian¢cas com peso adequado.
Durante o periodo letivo as criancas praticam atividades fisicas estruturadas, como
aulas de educacéo fisica e esportes extracurriculares, assim como atividades fisicas
nao-estruturadas, como brincadeiras no recreio. Ja durante os periodos de férias, as
criancas continuam praticando atividades fisicas estruturadas, como esportes
extracurriculares e ha um aumento nas atividades nao-estruturadas, como
brincadeiras. Desta forma, uma hipdtese a ser considerada é a de que as criancas
compensam as horas despendidas nas brincadeiras no recreio e das aulas de
educacao fisica, em brincadeiras fora do contexto escolar.

Mesmo que néo tenha havido variacdo na pratica de atividade fisica entre os
periodos letivos e de férias, as criancas do presente estudo despendem menos
horas em atividades fisicas do que o recomendado por dia, considerando que as
aulas de Educacdo Fisica tém duracdo de 60 minutos, variando de uma a duas
vezes por semana e o recreio tem a duracdo de 30 minutos diarios. Segundo o
Manual de Orientacdo "Promocdo da Atividade Fisica na Infancia e na
Adolescéncia", da Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), destacam-se as
seguintes orientacdes: para criancas até cinco anos, a pratica de atividade fisica
deve acumular, ao menos, 180 minutos por dia de qualquer intensidade e para
individuos de seis a 19 anos, a atividade fisica deve ser, ao menos, 60 minutos
diarios com intensidade vigorosa a moderada.

Considerando as horas despendidas em atividades fisicas das criancas
participantes deste trabalho, as criangcas com magreza atingiram o ideal de horas
diarias de atividade fisica nas férias de inverno e as criangas com obesidade, nas
férias de verdo. Ja as criancas com eutrofia e sobrepeso ndo atingiram o ideal de
atividade fisica diarios em nenhuma coleta. E estarrecedora a situacdo da pratica de
atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa na escola e fora dela por
criancas e adolescentes (TOIGO, 2007). A preocupacgéao se deve a associacao entre

sedentarismo, obesidade e comorbidades decorrentes e associadas. Por isso, criar o
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hébito de vida ativo durante a infancia podera reduzir a incidéncia da obesidade na
adolescéncia e vida adulta, assim como um desenvolvimento fisico e cognitivo
saudavel (LAZZOLI et al., 1998).

Com a idade, ha uma propensdo a diminuicdo do gasto energético diario
devido a uma prética de atividade fisica menor, segundo Lazzoli e colaboradores
(1998). Esta diminuicdo ocorre devido a fatores comportamentais e sociais, como:
um aumento dos compromissos estudantis, aumento da inseguranca fora do
domicilio, assim como a disponibilidade de tecnologia, favorecendo um aumento das
atividades sedentarias. Nos ultimos anos, a analise do comportamento sedentario é
representada através do tempo de tela, isto é, quanto tempo é destinado para
atividades como assistir a televisao, jogar video-game, utilizar computadores, tablets
e celulares (VASCONCELLOS; ANJOS; VASCONCELLOS, 2013). Segundo o
Manual de Orientacdo "#Menos Telas #Mais Saude", da Sociedade Brasileira de
Pediatria (2019), destacam-se as seguintes orientacfes: para criangcas até cinco
anos, o tempo de tela deve ser inferior a uma hora por dia e para criancas de seis a
dez anos, o tempo de tela deve ser inferior a duas horas por dia.

Segundo as horas despendidas em tempo de tela das criangas participantes
deste trabalho, apenas as criangcas com magreza estdo no limite inferior em todas as
coletas. As criangcas com obesidade ndo excederam o limite do tempo de tela
apenas durante o periodo letivo, na 32 coleta. Ja as criancas com eutrofia e
sobrepeso excederam os limites de exposicdo em todas as coletas. De acordo com
o estudo de Correia e colaboradores (2020) na regido Sudeste do Brasil,
abrangendo a faixa etaria dos dois aos nove anos de idade, 0 uso excessivo das
midias esteve presente em menos da metade dos participantes, assim como para as
criancas classificadas com eutrofia e sobrepeso. Entretanto, no presente estudo, a
maior parte dos participantes apresentou um tempo de tela superior ao ideal e as
criancas com eutrofia e sobrepeso também excederam os resultados do estudo de
Correia e colaboradores (2020).

Embora néo tenha sido encontrada diferenca significativa no tempo gasto em
atividades sedentéarias entre as coletas, as criangcas apresentaram uma tendéncia a
ficarem mais inativas em tempo de tela durante as férias de verdo. Uma hipotese
para explicar uma maior incidéncia neste periodo é a existéncia do periodo de
recesso de final de ano, o qual geralmente se inicia alguns dias antes do Natal e

retoma uma semana ou quinze dias apds 0 ano novo. Neste periodo, as atividades
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fisicas escolares e extraescolares estdo suspensas, por isso o tempo de tela pode
ter sido maior. Este resultado esta de acordo com os encontrados na literatura, uma
vez que o tempo que deveria ser gasto em atividades fisicas foi substituido pela
quantidade exacerbada de horas despendidas em tempo de tela (LAZZOLI et al.,
1998; FARIAS JUNIOR; FLORINDO; GUERRA, 2016).

A frequéncia do consumo de fibras e gorduras das criangas participantes nao
apresentou variacao significativa entre as coletas, nem entre os estados nutricionais.
Isto demonstra que a hipotese de que as criancas consumiriam mais fibras durante o
periodo letivo e mais gorduras durante os periodos de férias ndo aconteceu. Em
todas as coletas, mais da metade da amostra apresentou uma dieta muito rica em
gorduras e inadequada no consumo de fibras, de acordo com as orientacdes de
classificacdo do instrumento de Neutzling e colaboradores (2007). De acordo com o
trabalho de Fernandes (2006), que também avaliou através do mesmo questionario
o consumo de fibras e gorduras de criancas entre seis e nove anos, encontrou-se
um resultado semelhante, uma vez que mais da metade da amostra apresentou uma
dieta muito rica em gorduras e inadequada no consumo de fibras.

De forma equivalente, também utilizando o mesmo instrumento, os trabalhos
de Goveia (2013) com a populacdo de 2 a 10 anos de idade, e de Ribeiro e
colaboradores (2006) com a populacdo de 6 a 18 anos de idade, também foram
encontrados o consumo inadequado de fibras e alto de gorduras. Estes resultados
podem ser possivelmente explicados pelas mudancas ocorridas no padréo alimentar
brasileiro, com uma ingestao excessiva de agucar, gordura saturada e sodio além do
recomendado, como uma diminuicdo no consumo de alimentos ricos em fibras,
como cereais, produtos integrais, frutas e verduras (LAUS et al., 2017). Estes
habitos alimentares sdo considerados prejudiciais a saude, uma vez que estao
associados a uma nutricdo insuficiente para promocao de saude, ao ganho de peso
e consequente aumento na probabilidade de desenvolvimento precoce de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT).

O pressuposto de que as criancas dormiriam mais horas durante o periodo
letivo, considerando que os cuidadores seriam mais exigentes em relacdo aos
horéarios da rotina e as atividades fisicas e intelectuais seriam mais vigorosas, ndo se
confirmou. Embora ndo tenha sido constatada uma diferenca estatisticamente
significativa nas horas de sono entre os periodos letivos e de férias, nota-se que as

criancas de todos os estados nutricionais dormiram mais horas durante o periodo de
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férias do que durante o periodo letivo. Este resultado pode ser explicado justamente
porque os cuidadores consideraram o periodo de férias com uma rotina mais
desestruturada e deram liberdade as criancas para dormirem mais horas.

As criancas com sobrepeso apresentaram uma variacdo estatisticamente
significativa nas horas de sono durante o periodo da coleta, mas ndo entre os
periodos letivos e de férias. Esta varia¢ao foi caracterizada por uma diminui¢cdo nas
horas dormidas pelas criancas desde o inicio da pesquisa até a Ultima coleta. Esta
diminuicdo pode ser um reflexo natural do desenvolvimento infantil, considerando
gue criancas mais velhas tendem a dormir menos horas por noite (HIRSHKOWITZ et
al., 2015).

Observando a quantidade de horas dormidas pelas criancas em todos 0s
estados nutricionais, a amostra do presente estudo atendeu ao ideal de horas
recomendado pela National Sleep Foundation (2015). O ideal de horas dormidas
para criancas de 3 a 5 anos é de dez a 13 horas corridas e para criangas de 6 a 13
anos o ideal € de nove a 11 horas corridas de sono (HIRSHKOWITZ et al., 2015).
Este € um aspecto positivo nos resultados da amostra por ser um fator protetor
contra as vigorosas associacbes encontradas entre a curta duracdo do sono,
alimentacdo desestruturada e desenvolvimento de sobrepeso e obesidade
(NASCIMENTO-FERREIRA et al., 2020; WU et al., 2017; SPAETH et al., 2019).

Ao contrario do que é apontado pela literatura, as criancas com IMC menor
nao apresentaram uma quantidade de horas dormidas maior do que outras criancas.
Da mesma forma, n&o foi encontrado que criangas com IMC maior dormiram mais
horas por noite. Assim sendo, n&o foi encontrada uma correlagéo entre o IMC das
criancas e a quantidade de horas dormidas por noite.

Em relacdo as horas despendidas em atividades fisicas, estimou-se que as
criancas com menor IMC apresentariam uma pratica de atividade fisica maior
durante a semana, tal como as criancas com maior IMC apresentariam uma pratica
menor. Diferente do esperado, nenhuma correlagéo foi observada. Presumiu-se que
as criancas com maior IMC apresentariam um tempo maior despendido em
atividades sedentarias, tal como criangas com menor IMC apresentariam um tempo
menor. Ao contrario do previsto, ndo foi encontrada nenhuma relagéo entre o IMC e
as horas de comportamentos sedentarios despendidas por semana.

O Fator Restricdo apresentou uma correlacdo positiva com o Fator

Manitoramento do QAC, demonstrando que 0s comportamentos restritivos dos
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cuidadores aumentam a medida que 0s comportamentos de monitoramento
aumentam também. Esta correlacdo pode ser explicada de acordo com o perfil
destes cuidadores. De acordo com Dantas e Silva (2019), estes cuidadores podem
enquadrar-se no perfil autoritativo ou autoritario, que € caracterizado pela imposicéo
de regras e acordos com as criangas, assim como um alto nivel de controle sobre a
alimentagcdo das criancas. Assim sendo, pais com um perfil controlador monitoram

mais a alimentacao de seus filhos e ttm uma tendéncia maior a restricdo também.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, observou-se que 0 excesso de peso infantil, que é
considerado uma epidemia mundial, acompanhou as tendéncias dos paises em
desenvolvimento caracterizados por um "estilo de vida ocidental contemporaneo”.
Com excecdo das criancas com magreza, a maior parte dos participantes
apresentou um ganho de peso maior durante os periodos de férias, assim como foi
encontrado em estudos internacionais. Porém, diferente dos achados que
apontavam para um ganho de peso nas férias de verdo, no Brasil, dentro da amostra
estudada, o ganho de peso néo diferiu entre as estacdes, demonstrando ndo haver
influéncia do clima no ganho de peso infantil.

Com uma prevaléncia de 37% da amostra total, as criangas com sobrepeso e
obesidade apresentaram um rapido ganho de peso durante o ano, apontando para
uma situacao alarmante. Embora ndo tenham sido encontradas correlacdes entre as
variaveis ambientais que justificassem o ganho de peso maior durante os periodos
de férias, em comparagcdo com o periodo letivo, 0 baixo engajamento em atividades
fisicas, grande quantidade de tempo despendido em atividades sedentarias, assim
como o consumo inadequado de fibras e alto em gorduras, demonstram a urgente
necessidade das escolas e das familias alinharem-se na prevencdo da obesidade
infantil, principalmente nos periodos de férias escolares.

A escola deve ser promotora de um ambiente saudavel, através de
campanhas e programas para oportunizar o desenvolvimento da alimentacdo e
pratica de atividades fisicas adequadas. E a familia precisa ser responsavel por
orientar e dar o exemplo sobre uma vida ativa, proporcionando lazer com pratica de
atividade fisica e esportes, além de uma alimentacdo saudavel e balanceada para as
criangas.

Dentre os diferenciais deste estudo, um deles foi a constatagdo do ganho de
peso de criancas durante as férias em um pais de clima tropical como o Brasil,
mostrando que este ganho de peso nao se limita a determinadas regifes e ao clima
frio. Além de avaliar o ganho de peso, também foram investigados os fatores
ambientais que pudessem explicar essas variacbes, observando o0s habitos
alimentares, de sono, pratica de atividade fisica e comportamentos sedentéarios das
criangas.

Em relagcdo as limitacbes encontradas durante o estudo, destaca-se a
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dificuldade na realizacdo da pesquisa nas escolas, uma vez que diversas instituicoes
demonstraram desconfianga e inseguranca em participar da pesquisa. Este fato
definiu a amostra ndo probabilistica e ndo permitiu que o0 estudo pudesse
representar completamente a populacédo de criancas em idade escolar do Sudeste
do Brasil. Além disso, houve um baixo engajamento dos cuidadores principais para
responder aos questionarios, o que também prejudicou uma andlise estatistica mais
robusta sobre os dados encontrados através dos questionarios. A analise das
variaveis ambientais que influenciariam no ganho de peso das criancas foi realizada
pelos questionarios respondidos através da percepcdo dos cuidadores acerca dos
hébitos alimentares e pratica de atividades fisicas e tempo de tela. Desta forma, h4 o
viés do respondente em relacdo ao informado. Este estudo foi realizado apenas em
escolas da rede privada pela agilidade do inicio da coleta de dados, considerando a
extensdo do estudo longitudinal em um trabalho de mestrado.

Para pesquisas futuras que buscam elucidar a etiologia do ganho de peso
infantil, recomenda-se a realizacdo de outros estudos mais abrangentes em escolas
publicas e privadas, com uma grande amostra inicial de criancas e cuidadores
principais e, se possivel, a utilizagdo de instrumentos com medidas objetivas acerca

do gasto caldrico total, como por exemplo, o uso de podémetros.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados pelo presente estudo, € possivel
concluir que todas as criancas de todos os estados nutricionais ganharam mais peso
durante os periodos de férias, tanto de verdo quanto de inverno; entretanto, as
criancas com sobrepeso e obesidade apresentaram um ganho de peso maior
qgquando comparadas as criancas com peso adequado. Além disso, apenas as
criangcas com sobrepeso apresentaram uma variacao significativa no IMC durante as
férias de inverno, mas o Escore Z ndo variou para as criancas de nenhum estado
nutricional.

Concluiu-se ainda que:

e Apenas as criangcas com obesidade apresentaram uma variagcéo significativa nas
horas dormidas durante o periodo da pesquisa, com uma diminuicdo da duragéo
do sono durante as coletas, mas ndo apresentaram variagdes entre os periodos
de férias e letivo.

e As criancas com eutrofia e sobrepeso apresentaram uma variacdo significativa
nas horas de pratica de atividades fisicas e comportamentos sedentarios durante
o periodo da pesquisa, apresentando um aumento no tempo despendido nas
atividades sedentarias por semana, mas ndo apresentaram variacdes entre 0s
periodos de férias e letivo.

e Apenas para as criangas com peso adequado, 0 monitoramento da alimentacao
aumentou durante o periodo letivo. Porém, para nenhum estado nutricional,
houve variacdo no tocante a restricdo da alimentagcéo das criancas.

e Embora a maioria das criancas tenha apresentado uma dieta com wm alto
consumo de gorduras e médio consumo de fibras, a frequéncia do consumo de
fiboras e gorduras ndo apresentou variacdo entre os periodos, nem entre 0s
estados nutricionais.

¢ Na&o foram encontradas quaisquer relacdes entre as varidveis antropométricas e
as horas de sono, pratica de atividade fisica e sedentarismo. Apenas 0 peso e 0

IMC e a restricdo e 0 monitoramento apresentaram correlagdes positivas.
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APENDICE A — Convite de participacdo da pesquisa
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Covwite

Convidamos ofa) sria) e seu(sua) filho(a) a participar de uma pesquiza que serd realizada pelo
Laboratdrio de Wutricio e Comportamento, do Departamento de Psicologia de Ribeirio Preto -
Universidade de 530 Paulo (USP), em parceria com a Loyola University, de Chicago - EUA.

Algumas pesquisas realizadas no exterior concluiram que criancas entre 5 e 8 anos de idade
apresentaram um ganho de peso acentuado e significativo ao longo das férias escolares em relacio ao
ano letivo. Entretanto, estes estudos nio avaliaram as causas para esse ganho. Dessa forma, nosso grupo
de pesguisa foi convidado pela Dra. Amy Bohenert, pesgquisadora americana responsdvel pelo
Laboratdrio Activity Matters, para colaborar em um estudo sobre as influéncias ambientais na variacao
do indice de Massa Corporal (IMC) de criancas em idade escolar. O objetivo do estudo € avaliar se o
ganho de peso durante as férias também ocorre nas criancas brasileiras e investigar os habitos de sono,
de alimentacio e de atividade fisica ao longo do ano, como possiveis causas.

A escola de seu filho foi escolhida por contar com pais de alunos que possuem grande
compreensio e aceitacdo para nos auxiliar ao longo deste ano de 2019, O estudo serd dividido em 5
fases, pois queremos avaliar os habitos das criancas durante o periodo em que elas frequentam a escola
— ao fimal do primeiro e segundo semestres, antes do inicio das férias - e no periodo em que as criancas
nao frequentam a escola, que serao avaliados logo apds as férias escolares, assim gue as criancas
retornarem s aulas. As informagbes detalhadas sobre os procedimentos gue pretendemos realizar estio
descritas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que encontra-se dentro do envelope que ofa)
sr.ja) recebeu.

Para que a pesquisa seja bem sucedida, € importante que os responsdveis respondam a um
questiondrio nas cinco ocasides, pois 56 assim poderemos averiguar se a alimentacdo, o sono e a
atividade fisica realizada pelas eriancas mudam em fungio do ano letive. O questiondric que serd
preenchide na primeira avaliagio serd um pouco mais longo e detalhado em comparacio aos
guestiondrics das 2%, 3%, 4* e 5* avaliages, para que os pesquisadores possam conhecer os hibitos
rotineiros das criancas e suas familias. Essas informagGes serdo usadas come base para verificar sef‘como
esses habitos se modificam ao longo do ano escolar. Assim, mesmeo que ofa) sr.a) se lembre de ja ter
respondido o instrumento em alguma ocasiae, é fundamental que o guestiondrio seja respondido
novamente a cada vez que ele for enviado pela escola.

Sua participagio e de seu(sua) filhoda) s3o fundamentais para que possamos descobrir se o
pericdo de férias € um momento mais propicio para o ganho de peso em criancas nessa idade e quais
hibitos merecem maior atenca3o no combate e prevencio da obesidade infantil.

Para participar, por favor leia e assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, caso
tenha alguma divida antes, durante ou apds sua participacdo, envie um  e-mail para
giovana.pellegrina®usp br

G’?_ﬁhtg\;lm FR N e “ﬁ*fL PR SR
Ciovana Pellegrina Alves Prof®. Dr. Maria Fernanda Laus

Laboratorio de Mutricio e Comportamento
Departamento de Psicologia — FFCLRP
Universidade de 530 Paulo



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

M5, Giovana Pellegrina Alves, telefone (14) 99793-6345, Dra. Maria Fermanda Laus & Professor Dr. Sebastido
de Sousa Almeida, telefone (16) 3315-4391, estamos comvidande o Sr.JSm.) e seu filho{a) para particdpar da pesquisa
“nfluéncias ambientais no ganho de peso de oriangas em idade escolar durante o periodo de férias™ que poderd
aumentar o5 conhedmentos sobre os fatores gue podem estar relacionados 3 obesidade infantil (aumento de peso
quando criangas), isto &, quais 0s possivels comportamentos que podem influenciar no ganho de peso de criangas em
idade escolar.

DO QUE SE TRATA O ESTUDOT

O estudo tem como objetive comparar influéndias do ambiente escolar & extraescolar no ganho de peso, por
meio da mensuragao do peso e aftura das ariangas no periodo em que elas frequentam a escola — que sera avaliado ao
final do semestre, antes do inicio das férias - e no perodo em ndo frequentam a escola, que sera avaliado logo apos as
férias escolares, assim que as criangas retornarem as aulas, Buscamos avaliar também a alimentag3o, os padroes de
S0M0 & a5 atividades fisicas & os comportamentos sadentarios das ariangas durante o ano letivo & durante as féras de
verdo e de invemno; avaliar as percepgbes dos pais em relagdo @ seguransa no bairmo, como uma pessivel influénda
nos comportamentos sedentdrios das criangas; e acessar crengas, atitudes & praticas dos pais em relagio 3
alimentacdo das aiangas.

COMO SERA REALIZADD O ESTUDO?

A participagdo dos pais e ariangas que assinarem este Termo ooomera antes das féras de invemno (1* avaliagio
- Junhofz019), apos as féras de inwvemo (z* avaliagdo - Agostojzoig), antes das férias de verdo (3" avaliagdo -
Dezembrofzo1g), apds as féras de verdo (4 avaliagio - Janeirojzo20) & antes das féras de inverno (5* avaliagdo -
Junhojzo20). Assim, o5 pais responderdo ac questiondrio 5 vezes ao longo do ano e as criangas terdo peso & altura
aferidos e responderdo uma escala de fotos de alimentos também por 5 vezes a0 longo do ano de 201g-2030,

A 1" avaliagdo serd realizada para que os pesquisadores possam conhecer os habitos rotineiros das criangas e
suas familias. As informagies serdo usadas como base para verificar sefcomo esses habitos se modificam ao longo do
ano escolar. O peso & a altwra das criangas serdo mensurados na escola, pela pesquisadora, ao longo da ditima
semana antes das férias, Cada crianga levard para casa um envelope contendo um questiondrio com perguntas sobre
caracteristicas sociodemograficas da familia, sono, alimentagdo e atividade fisica das oriangas e sobre as crengas e
percepgbes dos pais acerca da alimentagio da crianga e do bairmo onde a familia reside. © questionario deverd ser
preenchido pelo cuidador prindpaliresponsavel pelas criangas, com base nos habitos da crianga durante os 30 dias
anteriores (periodo de aula). © emvelope com o guestionario preenchido serd recolhido na escola em até 1o dias apos
o envio.

Na 2* avaliagdo, o paso @ 3 altura das aiangas serdo mensurados na escola, pela pesquisadora, ao longo da
primeira semana de wolta 35 aulas. Cada crianga vai levar para asa um envelope contendo um guestiondrio
semelhante ao preenchido na primeira avaliagao, exceto pelos itens referentes a caracterizacdo sociodemografica e a
seguranca do bairmo, que serdo exduidos. O questiondric serd preenchido pelo cuidador principalresponsavel, com
base nos habitos da crianca durante o més de férias. 0 envelope com o questionaric preenchido sera recolhido na
ascola em até +o dias apds o envio.

As 3% 4" e 5" avaliagdes ocommerdo exataments da mesma forma como foi descrita acima a 2* avaliagio,
respectivamente, na ultima semana antes das férias do final do ang, na primeira semana de volta as aulas & na Ultima
semana antes das férias do meio do ano no ano seguinte. O tempo estmado para o preenchimento dos questionarios
& de apreximadamente 30 minutos.

ESTAS AVALIAGCOES SAO DESCOMFORTAVEIS OU TRAZEM ALGUM RISCO?

Mdo ha previsde de riscos na participagde do estudo guanto a integridade fisica, morzl, calinia e difamagdo
dos paisiresponsaveis ou das criangas participamtes. Emtretanto, caso haja qualquer desconforto observado ou
relatado pela crianga por estar sendo mensurados seu peso e 5u3 altura, a coleta de dados serd interrompida. Caso
notado pela pesquisadora um desconforto maior, os paisfresponsaveis serdo comunicados. Da mesma forma, aso os
paisiresponsaveis relatem sentirem-se desconfortaveis no preenchimento dos guestionarios, a coleta de dados sera
imtemompida.

A mensuragdc do peso e altura serdo feitos individuzimente pela pesquisadora responsavel e ocormerdo em
dias & hordrios acordados entre os coordenadores escolares e a pasquisadora responsavel, visando a minimizagdo de
qualguer prejuize nas atividades escolares dofa) aluno(a) participante. A pesquisa sera realizada em local apropriado
cedido pelaesc\ulg, que ndo ofereca nenhum tipo de constrangimento para a Criandga.

QUAIS 05 BENEFICIOS ESPERADODS PARA ESTA PESQUISAT

J3 & sabido emtre os pesquisadores da @rea gue hd um aumento de paso nas criangas durante o perodo de
férias. Entretanto, ainda ndo hi um consenso sobre quais s3o0 os principais fatores que influendam neste ganho da
peso. Sendo assim, investigar & compreender estes fatores 530 essendais para formular futuras estrategias de
prevengio e imterven{do nos casos de sobrepese e obesidade infantil
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APENDICE C - Termo de Assentimento as criancgas

participante

TEEMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa sobre a sua saide e sens
costumes durante as férias e durante os periodos de aula. Seus pais permitiram que vocé

COueremos saber sobre o que vocé come, o quanto vocé domme, brinca, se faz
algum esporte, como € o lugar onde vocé mora, se vocé assiste televisio, joga
videogame ou fica no celular.

As cniangas que irdo participar desta pesquisa t8m de 05 a 08 anos de idade.

Vocé nio precisa participar da pesquisa se nio quiser, € um direito sen e nio tera
nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na sua escola, serd combinado um horane com a sua
professora para voce sair da sala de aula e me encontrar em outra sala aqui na sua escola
mesmo. L3, vamos ver o sen peso, com uma balanga e sua altura, com uma fita méfniea,
igual é feito quando voce vai ao sen médico.

Tudo wai ser feito com vecé sozinho, nenhum colega, professora ou qualgquer
outra pessoa val saber seu peso ou altura. Minguém sabera que vocé esta participando da
pesquisa; ndo falatemos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que
vocé nos der. Os resultados da pesquisa vio ser mostrados em revistas, livros, aulas,
mas sem identificar o nome das criangas que participaram.

Tudo sera feito através da conversa, ndo tem nada que va fazer vocé senfir dor,
como injecio ou remédio. Tudo sera feito da forma mais segura para vocé, mas caso
vocé nio se sinta bem sendo medido e pesado, € 56 falar e paramos sem problema!

Ha coisas boas que podem acontecer através dessa pesquisa. Com essas
informagdes, nés vamos podem ajudar cutras criangas a no terem problemas com o
excesso de peso, isto & quando o peso da cnanga atrapalha para brincar, comrer ou
outros problemas que a deixa triste.

Se vock tiver alguma divida, vocé pode me perguntar agora ou pode me ligar no
mimero: (14) 90703-6345 — Giovana Pellegrina Alves
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ANEXO A — Questionério Socioeconémico

92

Informagdes sociodemograficas:

1) Qual é seu grau de parentesco com a crianca?

2) Data de nascimento da crianca: / /

3) Qual é o sexo da crianca?

( ) Feminino ( ) Masculino

4) Qual a cor da pele da crianca?

Negra Branca Parda Indigena

5) Qual a sua idade?

6) Qual é o seu sexo?

( ) Feminino ( ) Masculino

7) Qual é seu peso aproximado?

8) Qual a sua altura?

9) Qual a sua cor de pele?

Negra Branca Parda Indigena

10) Qual é seu estado civil atual?

Amasiado(a)/
Solteiro(a) Morando Casado Separado Divorciado (a)
juntos




11) Qual é o nivel educacional mais elevado que vocé ja

completou?

Ensino
Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior

12) Quantas pessoas moram na sua casa?
13) Excluindo esta crianc¢a, quantas outras criancas (filhos, sobrinhos, enteados...)

menores de 18 anos moram juntas?
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14) Qual a idade delas?

Criancga 1:
Crianca 2:
Crianga 3:
Crianca 4:
Outras:

15) Qual é a classificacdo socioecon6mica da sua familia? (considere o salario
minimo de aproximadamente 1000,00 reais e a renda total)

Classe A( )

(renda familiar
média maior do
gue 20 salarios
minimos por
més)

Classe B ( )

(renda familiar
média entre 10
a 20 salarios
minimos por
mEs)

Classe C ()

(renda familiar
média entre 4 a
10 salarios
minimos por
mes)

Classe D ( )

(renda familiar
média entre 2 a
4 salarios
minimos por
mEs)

Classe E ()

(renda familiar
média de até 2
salarios minimos
por més)

16) Qual das alternativas melhor descreve sua casa? (Considere area recreativa um
ou mais dos exemplos a seguir: jardim, piscina, parquinho, saldo de jogos,

quadras...)

( ) Casa sem éarea

recreativa

( ) Casacom area
recreativa

( ) Apartamento
sem area recreativa

() Apartamento com

area recreativa

() Outro. Especifique:

17) Qual das alternativas a seguir melhor descreve sua ocupacao?

() Trabalha menos

( ) Trabalha de 6 a
8 horas diarias fora
de casa

( ) Trabalhade 4 a
8 horas diarias fora
de casa

do que 4 horas
diarias fora de casa
(assalariado(a) ou
trabalha em casa

() Trabalha em casa
sem remuneragao

() Outro. Especifique:
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ANEXO B — Questionério de Alimentacdo da Crianca - QAC

Qual é padrdo mais comum ou tipico sobre a sua alimentacéo e de sua criang¢a?

(Lembrete:As questdes deverdo ser respondidas baseadas nos ultimos 30 dias de
aula.)

1- Por favor, responda agora as questdes abaixo, assinalando apenas uma
alternativa em cada questao.

Restricao

Disc Conc
. ordo ordo
Disc Neut
leve leve Concordo
ordo ro
ment ment
e e

Eu tenho que ter certeza de que minha
crianca ndo come muitos doces (balas,
sorvete, bolos ou tortas).

Eu tenho que ter certeza de que minha
crianga ndo come muitos alimentos
altamente caloricos.

Eu tenho que ter certeza de que minha
crianca ndo come muito de seus alimentos
preferidos.

Eu intencionalmente mantenho algumas
comidas fora do alcance da minha crianca.

Eu ofereco doces (balas, sorvete, bolos,
tortas) para a minha crianca como
recompensa por um bom comportamento.

Eu ofereco para minha crianca seu alimento
preferido em troca de um bom
comportamento.

Se eu néo orientar ou regular o que minha
crianga come, ela iria comer muita porcaria.

Se eu néo orientar ou regular o que minha
crianga come ela iria comer muito de sua
comida preferida.
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Monitoramento

Nunc

Rara
ment

Meta
de
do

temp

Maio

parte
do
temp

Sempre

O quanto vocé mantém o controle dos doces
(balas, sorvetes, bolos, tortas) que sua
criangca come?

O quanto vocé mantém o controle dos
lanches (batatas, salgadinhos) que sua
crianga come?

O quanto vocé mantém o controle dos
alimentos altamente caléricos que sua
criangca come?
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ANEXO C — Questionéario de Block e colaboradores (1985)

Com que frequéncia sua crianca consome determinados alimentos?

(Lembrete:As questdes deverdo ser respondidas baseadas nos ultimos 30 dias de

aula.)

1- Com gque frequéncia sua crianca consome:

Menos de
uma vez
por més

2-3 vezes
por més

1-2 vezes
por
semana

3-4 vezes
por
semana

5+ vezes
por semana

Hamburguer ou
cheeseburguer

Bife ou carne assada:

Frango frito:

Cachorro quente:

Presunto, mortadela,

salame:

Maionese comum:

Manteiga ou
margarina:

Ovos:

Bacon ou linguica:

Queijo ou
integral:

requeijao

Leite integral:

Batata frita:

Chips ou pipoca:

Sorvete:

Bolo, bolachas,
pastéis..

Suco de laranja
natural:

Qualquer fruta (sem
contar suco):
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Menos de
uma vez
por més

2-3 vezes
por més

1-2 vezes
por
semana

3-4 vezes
por
semana

5+ vezes
por semana

Salada de folhas:

Batata cozida ou
assada:

Feijao

Legumes e vegetais

Cereal integral

Pao integral:

Pao branco:
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ANEXO D - Escala de Disturbios de Sono em Criangas — CSHQ

Qual é o padrao de sono mais comum ou tipico da sua crianca?

(Lembrete:As questdes deverdo ser respondidas baseadas nos ultimos 30 dias de
aula.)

1- Escreva a hora de dormir da sua crianca:
Durante a semana: : Finais de semana:

2- Escreva a hora que ela acorda pela amanha:
Durante a semana: ) Finais de semana:
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ANEXO E - Questionario de avaliagdo da atividade fisica e do comportamento
sedentario em criancas e adolescentes

Qual é o padrdo mais comum ou tipico de atividades fisicas e horas sedentérias de

sua crianca?

(Lembrete:As questdes deverdo ser respondidas baseadas nos ultimos 30 dias de

aula.)

1) Com gque frequéncia a sua crianca vai para a escola pelos meios a sequir:

4 ou mais
1 vez por 2 vezes por | 3 vezes por
Nunca vezes por
semana semana semana
semana
Andando
De bicicleta
De carro ou
transporte
motorizado

Se a sua crianga vai andando, de bicicleta ou outro meio que gaste energia (patins,
skate, etc.), quanto tempo ela gasta por dia somando ida e volta? R:
vezes por semana.

minutos por dia

3) Com que frequéncia sua crianca participa das aulas de educacdo fisica na

escola?
Nunca 1 vez por 2 vezes por 3 vezes por _
semana semana semana 4 ou mais vezes
() por semana( )
() () ()

Tempo gasto na educacao fisica:

4) Outras atividades fisicas:

minutos por aula?

a) A crianca pratica atividades fisicas regulares ou esportes?

Nunca ( )

As vezes ()

Sempre ()
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b) A crianca pratica atividade fisica intensa - o que o deixa cansado, com a
respiragao ofegante ou o coragéo acelerado? (correr, andar de bicicleta, natacéo,

algum esporte..)

Tipo de exercicio

Minutos por dia

Vezes por semana

c) A crianca pratica atividade fisica leve - o que néo o deixa muito cansado, nem o
coracao muito acelerado? (caminhar, alongamentos...)

Tipo de exercicio

Minutos por dia

Vezes por semana

5) Descreva o tempo gue a crianca gasta com as sequintes atividades:

Minutos/horas por dia

Vezes por semana

Assistindo TV

Navegando na internet
(vendo videos, youtube,
redes sociais)

Jogando no computador ou
videogame

No celular




