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RESUMO

O intenso carater dindmico associado aos avancos tecnolégicos e ao aspecto consumista da
atual sociedade, proporcionaram importantes alteragdes no estilo de vida de seus integrantes,
tendo como uma de suas consequéncias a obesidade infantil. A literatura evidencia um aumento
na prevaléncia de sobrepeso e obesidade na faixa etéria de cinco a nove anos. Diante do exposto,
esta pesquisa teve por objetivo avaliar a relacdo entre estilo de vida familiar e a obesidade
infantil. Tratou-se de um estudo de natureza aplicada, descritivo e quantitativo. Participaram da
pesquisa 88 criancas entre cinco e nove anos de idade juntamente com seus responsaveis no
territério de abrangéncia das microareas 1 a 5 da area 23 da Estratégia da Saude da Familia
localizada no Bairro Tributo, em Lages, Santa Catarina. Inicialmente foi realizada uma
avaliacdo antropométrica das criancas para avaliar a prevaléncia da obesidade infantil, seguido
da aplicacéo de dois questionarios, criados pelo pesquisador, com o responsavel pela crianca.
O primeiro buscava conhecer a caracterizagdo sociodemografica da populacdo estudada e o
outro visando avaliar o estilo de vida familiar (habitos limentares, fisicos, domésticos e
comportamentais da familia e da crianga). Para analise dos dados obtidos, utilizou-se a
descri¢do das varidveis, seguida do teste do qui-quadrado e regressdo logistica bindria a partir
de quatro blocos de variaveis (fatores biologicos, fatores socioecondmicos, fatores socio
comportamentais familiar ¢ da crianga), utilizando 0 programa de software estatistico SPSS,
versdo 22.0. Os resultados do perfil sécio demografico mostraram que a mée representou a
maior parte dos responsaveis (81,8%), com idade entre 26 e 45 anos (75%), renda salarial de
até trés salarios minimos (86,4%) e baixa escolaridade (53,4%). Quanto as criangas
participantes do estudo, a maioria era do género masculino (62,5%), com idade média de 6,96
+ 1,37 anos e classificadas a partir do IMC com peso normal (59,1%). No entanto, em torno de
40% das criancgas estudadas apresentaram-se com obesidade e sobrepeso. Observou-se gque
existe uma tendéncia de as criancas apresentarem habitos alimentares e de pratica de atividade
fisica semelhantes aos seus familiares. A obesidade infantil foi associada positivamente com a
informacdo da presenca de doencas associadas informada pelos responsaveis (p=0,008), o fato
do responsavel ndo possuir habitos recompensatorios para a ingesta de todo o alimento do prato
(p=0,025) e ao consumo de frituras maior ou igual a trés vezes por parte da crianca (p=0,008).
Nenhuma variavel analisada foi preditiva para obesidade infantil. Em concluséo, ha influéncia
de fatores bioldgicos e ambientais no desenvolvimento da obesidade infantil. O estilo de vida
familiar € um grande influenciador na escolha dos alimentos e na formacdo de habitos
saudaveis, tendo a familia um papel indiscutivel de educar num direcionamento a prevencédo da
obesidade ja na primeira década de vida.

Palavras-chave: Ambiente Familiar. Obesidade Infantil. Saude da Crianca. Salde Coletiva.



ABSTRACT

The intense dynamic character associated with the technological advances and the consumer
aspect of the current society, have caused important changes in the lifestyle of its members,
having as one of its consequences to childhood obesity. The literature shows an increase in the
prevalence of overweight and obesity in the age group of five to nine years. In view of the
above, this research aimed to evaluate the relationship between family lifestyle and childhood
obesity. It was an applied, descriptive and quantitative study. The study included 88 children
between five and nine years of age along with their parents in the area of micro areas 1 to 5 of
Area 23 of the Family Health Strategy located in the Tributo District, in Lages, Santa Catarina.
Initially, an anthropometric evaluation of children was carried out to evaluate the prevalence of
childhood obesity, followed by the application of two questionnaires, created by the researcher,
with the person responsible for the child. The first one sought to know the sociodemographic
characterization of the studied population and the other aimed at evaluating the family lifestyle
(habits, physical, domestic and behavioral family and child). To analyze the data, we used the
description of the variables, followed by the chi-square test and binary logistic regression using
four blocks of variables (biological factors, socioeconomic factors, family and child socio-
behavioral factors), using Statistical software program SPSS, version 22.0. The results of the
sociodemographic profile showed that the mother represented the majority of those responsible
(81.8%), aged between 26 and 45 years (75%), wage income up to three minimum wages
(86.4%) and low educational level (53.4%). Regarding the children participating in the study,
the majority were male (62.5%), with a mean age of 6.96 + 1.37 years and classified as BMI
with normal weight (59.1%). However, around 40% of the children studied were obese and
overweight. It was observed that there is a tendency of the children to present similar eating
habits and physical activity practice to their relatives. Childhood obesity was positively
associated with the information on the presence of associated diseases reported by the parents
(p = 0.008), the fact that the individual did not have any compensatory habits for the intake of
all the food in the dish (p = 0.025) and the consumption of fried foods greater than or equal to
three times by the child (p = 0.008). No analyzed variables were predictive of childhood obesity.
In conclusion, there is influence of biological and environmental factors in the development of
childhood obesity. The family lifestyle is a major influence on the choice of food and the
formation of healthy habits, and the family has an undisputed role in educating in a way to
prevent obesity in the first decade of life.

Keywords: Family Environment. Child obesity. Child Health. Public Health.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2004) como o
acimulo anormal ou excessivo de gordura que pode prejudicar a satde. A tematica recebe
“status epidémico mundial”, atingindo adultos e criangas. A literatura evidencia nas ultimas
décadas, um aumento nas taxas de sobrepeso e obesidade infantil em todo o mundo, levando
autoridades de saude publica a direcionarem estratégias no sentido da reducao destas estatisticas
(OMS, 2004; NG et al., 2014; RIVERA et al., 2014).

Dados obtidos no Brasil por meio de pesquisa realizada entre os anos de 2008 e 2009,
revelaram que um tergo das criancas na faixa etaria entre cinco a nove anos estavam acima do
peso preconizado pela OMS. Na mesma perspectiva, a Regidao Sul ocupa a 2* posicao, atingindo
a porcentagem de 35,9%, sendo precedida apenas pela Regido Sudeste, que apresenta um
patamar de 38,8% (IBGE, 2011; ABESO, 2018).

A etiologia da obesidade ¢ considerada multifatorial, pois € resultante da interacao de
fatores genéticos, socioecondmicos, biologicos, psicologicos, comportamentais € ambientais
(NASCIMENTO et al., 2011; CORSO et al., 2012; FREITAS et al., 2013; VESPASIANO;
MOTA; CESAR, 2015).

O fator ambiental relacionado ao estilo de vida da sociedade contemporanea exerce forte
influéncia no aumento dos indices de obesidade, em especial na infancia. As criangas estdo
crescendo em ambientes que incentivam o ganho excessivo de peso e a obesidade. A infancia
trata-se de um periodo de vida em transformacao, que pode propiciar o aparecimento de alguns
transtornos, dentre eles os que afetam o comportamento alimentar, que pode estar relacionado
aos padrdes de vida, condigdes sociais, culturais, entre outras (GONCALVES et al., 2013;
GOETZ, 2014; KLEINERT; HORTON, 2015; WHO, 2016).

O ambiente sociofamiliar, entendido como primeiro ambiente de socializacdo da
crianga, no qual os padrdes alimentares sdo aprendidos e incorporados, ¢ admitido como
importante influenciador na questdo da obesidade infantil. O fator ambiental pode predominar
em prejuizo das necessidades infantis, uma vez que as criancas estdo subordinadas a uma
organizagdo e funcionamento familiar ja estabelecidos, sob 0s pilares das escolhas alimentares
dos pais (INGE; LING; JENKINS, 2013; DORNELLES; ANTON; PIZZINATO, 2014;
COUCH et al., 2014).

A OMS contextualiza sobre estilo de vida como sendo um conjunto de habitos e

costumes que sdo influenciados, transformados, estimulados ou inibidos pelo duradouro
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processo de socializagdo. Tais habitos e costumes compreendem o uso de substancias, a
exemplo do alcool, fumo, cha ou café e praticas dietéticas e de atividade fisica. Eles exercem
significativa influéncia sobre a saude e sdao frequentemente alvo de estudos epidemiologicos
(OMS, 2004).

A obesidade esta fortemente associada ao aumento da morbidade, ja que € fator de risco
para varias doencgas, como a sindrome metabdlica, dislipidemias, diabetes tipo II, disfun¢des
articulares e ortopédicas, doengas do sono, célculo na vesicula biliar, eventos de ordem
cardiaca, doenca hepdatica gordurosa, além de um risco maior de desfechos, sejam
cardiovasculares, cancer ou mortalidade (FRIEDEMANN et al., 2012; MEDEIROS et al.,
2012; SBP, 2012; MOREIRA et al., 2014; NG et al., 2014).

A literatura realiza oportuno alerta sobre o aumento dos fatores de risco cardiovasculares
associados a obesidade infantil. Como exemplo, cita-se a hipertensao arterial sistémica, que se
configura como fator preditor da perpetuagdo da doenga na vida adulta, contribuindo para a
propensao de eventos cardiovasculares nesta faixa de idade (SUN et al., 2007; FRIEDEMANN
etal., 2012).

Além das doencgas associadas, rotinciramente, sdo observadas situacdes de
discriminacdo social, baixa estima, depressdo, dificuldade na composi¢do ou afastamento do
grupo; entre criangas com sobrepeso e obesidade (COSTA; SOUZA; OLIVEIRA, 2012;
GONCALVES; SILVA; ANTUNES, 2012; LATZER; STEIN, 2013; LOBSTEIN et al., 2015).

Dessa forma, fundamentado nas informagdes apontadas pela literatura acerca das altas
taxas de obesidade infantil e suas consequéncias, bem como a importancia do contexto
sociofamiliar como influenciador nessa questdo, justifica-se necessario investigar a relacao
entre estilo de vida familiar e obesidade em criangas entre cinco a nove anos de idade.

Soma-se a isso, a caréncia de estudos sobre a ocorréncia da referida condi¢ao na cidade
de Lages/SC e os beneficios em termos de conhecimento epidemiologico para o

desenvolvimento de estratégias preventivas.

1.1 Pergunta de pesquisa
Com base no exposto, a pergunta desta pesquisa foi: Qual a relacao entre estilo de vida

familiar e indice de massa corporea de criangas entre cinco a nove anos de idade?



14

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Avaliar a relagdo entre o estilo de vida familiar e obesidade em criangas entre cinco a

nove anos de idade.

1.2 Objetivos Especificos
- Estimar a prevaléncia de obesidade infantil no territério de abrangéncia da pesquisa;
- Descrever o perfil sociodemografico das familias incluidas no estudo;

- Avaliar o estilo de vida das familias das criangas envolvidas na pesquisa.

4 REVISAO DE LITERATURA
A seguir serd apresentada uma revisdo de literatura que contempla os principais

fundamentos que nortearam a condugdo teérica deste estudo.

4.1 Obesidade Infantil

Em &mbito mundial a tematica da obesidade recebe status de epidemia, atingindo
adultos e criangas. Verifica-se consideravel incremento da prevaléncia de obesidade nos paises
em desenvolvimento, sendo ela classificada como um dos mais importantes problemas de satde
plblica do século XXI (OMS, 2004; MUNOS et al., 2013).

A obesidade infantil vem apresentando prevaléncia crescente tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
detectou indices alarmantes, em que 124 milhdes de criancas e adolescentes entre cinco e 19
anos apresentam obesidade (NCD, 2017).

Nos ultimos 30 anos, o Brasil atravessa um periodo de transi¢do nutricional, a qual pode
ser constatada por meio do progressivo acréscimo do quadro de obesidade em substituicdo a
desnutricdo. Dado este comprovado pela Organizacgdo das Nagdes Unidas que atesta um quadro
de fome no pais inferior a 5% (FAO, 2014).

A Organizagédo das Nagdes Unidas para a Alimentagao ¢ Agricultura (FAO) expde em
seu documento anual sobre a realidade nutricional da América Latina e Caribe, que o preco é
figura importante como fator de escolha dos alimentos. Os produtos ultra processados e de alto
valor caldrico, costumam ser mais baratos que os alimentos ditos mais saudaveis, influenciando

as familias menos favorecidas a adquirir uma dieta pouco saudavel (FAO, 2014).
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S&o encontrados na literatura estudos contraditorios sobre a alimentagdo no Brasil,
conforme mencionado pela FAO. Martins et al. (2013) avaliaram um panorama diferente do
Brasil em relacdo a Ameérica Latina e Caribe, onde, em virtude dos programas sociais, as
familias de baixa renda tém investido em maior disponibilidade de alimentos in natura ou
minimamente processados e na maior disponibilidade de alimentos que usualmente
diversificam e melhoram a qualidade nutricional da dieta, como carnes, tubérculos e hortalicas.
No entanto, estudos realizados na cidade de Curitiba, envolvendo familias beneficiarias de
programas de assisténcia federal contradizem essa posi¢édo, onde foi verificada uma alimentacao
inadequada, ocasionada pelo reduzido consumo de hortalicas e frutas em virtude de seu custo
elevado (UCHIMURA et al., 2012; MARTINS, 2013; FAO, 2014; FAO, 2017).

No Brasil, o crescimento do indice de obesidade infantil assusta. A Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF 2008-2009) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da Salde, apresentou um aumento importante
no nimero de criangas acima do peso no pais, principalmente na faixa etaria entre cinco e nove
anos de idade (ABESO, 2018). Em 2009, um terco das criancas na referida idade estava acima
do peso preconizado pela OMS. No entanto, a obesidade infantil ja é observada em idades
menores, chegando a 7,3 % (FAO, 2014).

No periodo de 1989 a 2008-2009, observou-se um acréscimo dos indices de obesidade
infantil em mais de 300%, passando de 4,1% para 16,6%. Particularmente, dentro desta mesma
porcentagem, o incremento foi ainda maior entre o género feminino, indo de 11,9% para 32%
(ABESO, 2018). Um estudo na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, observou um aumento
da a prevaléncia de excesso de peso nas mulheres de 15 anos (23,6%) aos 30 anos (52,4%),
enquanto para a obesidade aumentou de 6,6% para 23,8%. Nos homens, 0 excesso de peso
passou de 22,9% para 62,9%, enquanto para a obesidade o incremento foi de 7,5% para 22,1%
(LIMA et al., 2015).

Segundo o “Mapa da Obesidade” (2018) a regido Sul do Brasil ocupa a 22 posi¢do no
quadro de sobrepeso entre a populacéo infantil de cinco a nove anos, atingindo a porcentagem
de 35,9%, sendo precedida apenas pela Regido Sudeste, que apresenta um patamar de 38,8%.
Estes dados podem ser justificados pelo fato da transicdo nutricional apresentar-se mais
evidente na regido sul em comparacgéo a regido norte, que é ainda considerado subdesenvolvida,
néo apresentando o apelo dos shopping centers, fast-foods e ainda preserva habitos alimentares

com maior énfase aos alimentos tradicionais (FREITAS et al., 2017).
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4.1.1 Etiologia da Obesidade

A etiologia da obesidade ¢ considerada multifatorial, pois resulta da interagdo de fatores
genéticos, socioecondmicos, biologicos, psicologicos, comportamentais € ambientais (SOROF,
et al., 2004; NASCIMENTO et al., 2011; CORSO et al., 2012; FREITAS et al., 2013;
VESPASIANO; MOTA; CESAR, 2015).

Com relacdo a questdo genética da obesidade, a literatura aponta mais de 400 genes ja
conhecidos, cujas fungdes estao relacionadas a regulacdo de peso, com acdes ligadas a ingesta
alimentar, gasto energeético, atuacdo nos mecanismos anteriores ou ainda modulacéo de todas
estas acOes, que atrelados aos fatores externos, estimulardo a génese da doenca. Destaca-se que
apenas 1% a 2% dos casos de obesidade infantil devem-se unicamente a causas genéticas, a
exemplo das sindromes de Down, Prader-Willi e Bardet-Biedl (FERNANDES; FUJIWARA,;
MELO, 2011; SBP, 2012).

Diversos fatores sdo responsaveis pela instalacdo exdgena da obesidade infantil, a
exemplo da interrupgdo precoce do aleitamento materno. A falta de conhecimento ou
experiéncia, acreditar que o leite seja fraco, introducéo de outros alimentos antes dos seis meses
de vida, retorno ao trabalho, renda familiar, introducdo de chupeta e mamadeira, podem ser
elencados como fatores deste contexto (RAMOS; RAMOS, 2007; COSTA et al., 2013;
WENZEL; SOUZA, 2014; ALGARVES: JULIAO; COSTA, 2015; SANTOS; BISPO; CRUZ,
2016; STADLER et al., 2016).

A baixa renda pode influenciar de forma negativa na continuidade do aleitamento
materno, podendo fazer com que as mulheres precisem retornar ao trabalho logo apés o periodo
de licenca maternidade. Além disso, algumas mulheres podem encontrar dificuldades para
manter a amamentacdo, principalmente de forma exclusiva, cedendo espaco ao uso de
mamadeira, através da introducdo precoce dos mais variados alimentos, como férmulas lacteas
e leite de vaca e consequentemente maior ingesta caldrica. Atrelado a isso, 0 uso de chupeta,
culturalmente utilizada para acalmar a crian¢a ou cessar seu choro, diminui a frequéncia das
mamadas diarias (RAMOS; RAMOS, 2007; WENZEL; SOUZA, 2014; ALGARVES et al.,
2015).

A forma como o leite materno interfere no processo de regulacdo do peso ocorre em
razdo de respostas fisioldgicas, dependendo da composicdo do leite e de mecanismos
comportamentais. O leite materno pode estar envolvido no processo de imprinting metabolico,
sugerindo gque as experiéncias nutricionais precoces se perpetuem pelo resto da vida. Sua

composicdo pode estar associada ao fendmeno, induzindo diferenciacdo metabolica
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(FERRARIA; RODRIGUES; MACEDO, 2013; GARLINI, 2014; CALDEIRA; SOUZA;
SOUZA, 2015).

O leite materno possui quantidades de nutrientes adequadas para o
desenvolvimento dos bebés, diferente das formulas infantis, do leite de vaca, que possuem
quantidades superiores de carboidratos, proteinas e gorduras, induzindo picos mais altos
de insulina, e favorecendo o mecanismo de proliferacdo de adipdcitos, podendo contribuir
desta forma a estimular o excesso de gordura corporal (FERRARIA; RODRIGUES;
MACEDO, 2013; GARLINI, 2014; MENDES et al., 2014; CALDEIRA; SOUZA; SOUZA,
2015; PUDLA; GONZALEZ-CHICA; VASCONCELOS, 2015; NASCIMENTO et al., 2016).

Os componentes hormonais do leite materno também podem influenciar contra o
desenvolvimento de excesso de peso. A leptina promove saciedade, controlando a ingestdo
energética; a adiponectina, atua no aumento do gasto energético e possui a¢do anti-inflamatoria;
a resistina atua na regulacdo do metabolismo em criangas e a obestatina apresenta possivel
efeito anorexigeno, atuando sobre a funcdo enddcrina e sobre a glicemia (FERRRARIA;
RODRIGUES; MACEDO, 2013; MASQUIO; GANEN; DAMASO, 2014; SANTOS; BISPO;
CRUZ, 2016).

Sob a 6tica da relacdo mae e filho, merece abordagem também o contexto das criangas
superalimentadas, ou seja, criancas que repetidamente séo alimentadas pela mae mesmo sem
estarem sentindo fome. Em situacdo equivalente, pode-se mencionar a situagdo das méaes que
trabalham fora, ofertarem guloseimas trazidas da rua, na intencdo de amenizar o sentimento de
desamparo que sua auséncia traz (SBP, 2012; LINHARES et al., 2016).

O contexto familiar, que deve propiciar um ambiente de transmissdo de afeto,
acolhimento e bem-estar, ocasionalmente pode ndo apresentar tal percep¢do por parte da
crianga, permitindo-a que desenvolva o habito do comer excessivo como um “sintoma-
comunicac¢do” das hostilidades familiares das quais ndo consegue explicitar ou entender. Desta
forma, em alguns casos, a base da multifatorialidade da obesidade infantil também pode estar
representada no aspecto emocional (SBP, 2012; AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION et al., 2014; LINHARES et al., 2016).

A estigmatizacdo da crianca obesa como estimulo & perda de peso estd culturalmente
disseminada em meio a sociedade. Porém tal atitude podera contribuir para um comportamento
de compulsdo alimentar, comprometimento da autoestima, problemas de relacionamento
interpessoal, distor¢cdo da imagem corporal, sentimento de tristeza, culpa, perda da vaidade,
isolamento social e diminuigcdo da atividade fisica, agravando a situacdo (SCHWIMMER,;
BURWINKLE; VARNI, 2003; COSTA et al., 2011; LINHARES et al., 2016).
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Ainda no comportamento do ambito familiar, a questdo do ser “gordo igualmente ao
avl, avo ou pai”’, ou seja, a obesidade como identidade familiar, propicia a crianga uma
sensacdo de pertencimento a mesma. A literatura menciona ainda a participacao familiar em
situacbes de recompensa e elogios frente as grandes quantidades de alimento ingeridas,
favorecendo a perpetuacdo da doenca (BUSSE, 2004; SBP, 2012).

A relacéo entre renda e obesidade é contraditorio. Alguns estudos revelam um panorama
da obesidade infantil nos paises em desenvolvimento afetando principalmente os grupos
economicamente mais favorecidos. No Brasil, o quadro € semelhante (MIRANDA et al., 2015;
KUMMER et al., 2016; MANTOVANI et al., 2016).

O contrario ocorre em paises mais desenvolvidos, onde a maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade concentra-se nas populacfes de menor poder aquisitivo. Porém, estudos
realizados na Inglaterra revelam um crescente aumento do sobrepeso e obesidade de criancas
em fase escolar, com maior incidéncia das populacGes de nivel econbmico mais elevado
(STAMATAKIS; WARDLE; COLE, 2010; MANTOVANI et al., 2016).

A obesidade infantil também tem ligacdo com os héabitos alimentares da crianca e da
familia, bem como a realizacdo de atividades fisicas. O aumento no consumo de alimentos
ricos em acucares simples e gorduras, com alta densidade calérica e o sedentarismo sdo 0s
principais fatores relacionados ao meio ambiente (ENES; SLATER, 2010).

O exercicio é considerado uma categoria de atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva. A atividade fisica, mesmo que espontanea, € importante na composi¢do corporal
(SANTOS; SIMOES, 2012).

Habitos sedentarios, como o tempo que a crianca fica exposto as telas (televisao,
tabletes, celulares, jogos eletrdnicos), contribuem para uma diminui¢éo do gasto cal6rico diario,
contribuindo para o desenvolvimento da obesidade (MILLER et al., 2008). Além disso, a midia
influéncia na formacdo do habito alimentar infantil, levando a atual geracdo ao consumo
excessivo do nivel quatro da piramide alimentar, que é composto dos grupos de alimentos ricos
em acUcares simples e gorduras saturadas (SANTANA; OLIVEIRA; CLEMENTE, 2015).
Além disso, a interacdo familiar acaba ficando muito restrita devido ao pouco tempo disponivel
para o contato proximo (DORNELLES; ANTON; PIZZINATO, 2014).

Outro ponto negativo do uso de telas, € que o tempo de sono é comprovadamente menor
em quem usa midia antes de dormir, o que pode aumentar o ganho de peso e afetar a velocidade
de crescimento e estatura final da crianca (CHAHAL et al., 2013).

Habitos alimentares ruins, como ndo tomar café da manha, ingerir uma variedade

limitada de alimentos e preparacfes e em grandes porc¢des, consumir em excesso liquidos
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caldricos e ter uma inadequada préatica de alimentagdo precoce sdo prejudiciais e indutores de
obesidade (MELLO; LUFT; MEYER, 2004). Ainda, sdo nos primeiros anos de vida da crianga
que as preferéncias e aversdes alimentares séo estabelecidas, sendo o ambiente familiar € uma
das principais influéncias (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013).

4.1.2 Doencas Associadas

A Sociedade Brasileira de Pediatria alerta para o crescimento da obesidade infantil com
consequente aumento de doengas relacionadas, ja que a obesidade ¢ fator de risco para varias
doengas (sindrome metabdlica, dislipidemias, diabetes tipo 2 - DM2 -, disfung¢des articulares e
ortopédicas, doengas do sono, célculo na vesicula biliar, eventos de ordem cardiaca, doenga
hepética gordurosa), além de um risco maior de desfechos, sejam cardiovasculares, cancer ou
mortalidade. Estas doencas eram mais evidentes em adultos, mas hoje em dia j4 podem ser
observadas na faixa etdria pediatrica. Sabe-se que o tempo de duragdo da obesidade esta
diretamente associado a morbimortalidade por doencas cardiovasculares, entdo quanto mais
precoce se instalar a obesidade e o sobrepeso, mais precoces e graves as consequéncias
(FRIEDEMANN et al., 2012; MEDEIROS et al., 2012; SBP, 2012; MOREIRA et al., 2014; NG
et al., 2014).

A sindrome metabdlica (SM) é causada pela inter-relacdo entre anormalidades
antropométricas, fisiologicas e bioquimicas, levando ao desenvolvimento da resisténcia a
insulina, tornando a crianca mais susceptivel ao DM2 e a eventos cardiovasculares. A
resisténcia insulinica tem origem poligénica, porém sua expressao é dependente de aspectos
relacionados a ingesta excessiva de gorduras e carboidratos em associacdo ao sedentarismo.
Cabe salientar que os critérios diagnosticados para SM em criangas ainda permanecem pouco
estabelecidos. A SM na vida adulta esta fortemente associada a SM e indice de massa corpérea
(IMC) elevado na infancia, sendo que para cada aumento de 10 pontos no percentil de IMC,
aumenta em 25% o risco de desenvolvimento de SM na fase adulta. Além disso, a presenca de
SM na infancia é fator preditor independente de DM2 na fase adulta (MORRISON et al., 2008;
PERGHER et al., 2010; SBP, 2012).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) associada a obesidade tem sido a forma de
apresentacdo da doenga mais comum entre 0s pacientes pediatricos. O excesso de peso € um
importante preditor de hipertensdo em criangas, onde ha propensao de pressao arterial elevada
pode aumentar mais que o dobro a cada unidade aumentada de z-score de IMC (TU et al., 2011;
SBP, 2012).
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A presencga de HAS no publico pediatrico pode antecipar o surgimento de alteracbes em
determinados 6rgéos, a exemplo da hipertrofia ventricular esquerda, representando a principal
alteracdo associada. Esta é constatada em 34 a 38% dos casos néo tratados de leve hipertensédo
arterial, aléem de aumento da espessura carotidea, alteracbes vasculares da retina e leves
alteracdes cognitivas (FALKNER, 2010; JUONALA et al., 2010; SBP, 2012).

A literatura ressalta que os sintomas cléassicos de cefaleia, dispneia de esforgo e
dificuldade visual, preditivos de hipertensdo arterial no adulto, ocasionalmente ocorreram na
idade infantil (SBP, 2012; SOUZA et al., 2017).

Alteracbes no estilo de vida, abrangendo a questdo da obesidade, aumentaram a
prevaléncia de Dislipidemias na populacéo pediatrica. Tal distUrbio, trata-se de uma alteracéo
no metabolismo lipidico, levando a alteragdes de concentracdo de lipoproteinas de baixa
densidade (low density lipoprotein - LDL), lipoproteinas de alta densidade HDL (high density
lipoprotein - HDL) e triglicerideos (TG) na corrente sanguinea, tendo em sua principal causa a
ingesta alimentar caracterizada pelo excesso de &cidos graxos saturados e colesterol. Niveis
séricos alterados desses lipidios podem evoluir de forma silenciosa ao longo da infancia até a
vida adulta, levando a agravos como a aterosclerose, que pode evoluir com doenca arterial
coronariana, uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo (XAVIER
etal., 2013; SILVA; SOUZA, 2014; ZACARIAH; JOHNSON, 2014; LOZANO et al., 2016).

A doenca hepética gordurosa ndo alcodlica, tipicamente conhecida como esteatose
hepética, também é uma patologia associada a obesidade. E caracterizada pela deposicdo de
lipidios nos hepatdcitos, com percentual maior que cinco por cento do peso total do figado.
Apresenta-se como a doenca hepética cronica de maior prevaléncia entre as crian¢as no mundo
ocidental, atingindo 3 a 11%, das quais 46% encontra-se em situacdo de excesso de peso ou
obeso (LANKARANI et al., 2013; SCHILD; SANTOS; ALVES, 2013; ZHANG et al., 2014;
UPPAL; MANSOOR; FURUYA, 2016).

A esteatose hepatica trata-se de um distdrbio assintomatico na maioria das criancas.
Inicia com acumulo simples de gordura, podendo evoluir para inflamacao, fibrose e até mesmo
cirrose ou carcinoma hepatocelular (PREISS; SATTAR, 2008; FELDSTEIN et al., 2009;
YOUNOSSI et al., 2011; MARZUILLO; DEL GIUDICE; SANTORO, 2014; MARZUILLO et
al., 2015; McPHERSON et al., 2015).

S@o também verificadas expressivas repercussdes de ordem musculoesquelética na
populacdo obesa. O processo inflamatdrio crénico e sistémico, tipico do obeso, mediado pelo
alto nivel circulante de citocinas e proteinas de fase inflamatéria aguda, secretadas pelos

proprios adipocitos, contribui para maior absor¢do 0ssea em contraponto de sua deposicao.
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Assim, criangas obesas possuem uma menor densidade mineral 6ssea em relacao a criangas ndo
obesas e maior massa corporal, consequentemente com maior propensdo a fraturas
(TRAYHURN, 2007; SBP, 2012).

Quanto a ocorréncia de fraturas, em virtude da espessa camada de tecido adiposo, 0s
procedimentos podem ser de dificil execugdo, havendo a necessidade de ser abordada
cirurgicamente. Quando da opc¢do pela abordagem cirlrgica, esta pode vir acompanhada de
complicacbes nas fases pré, peri e poés-operatdria, como complicacbes da via aérea,
prolongamento do periodo de recuperacdo pos-anestésico, maior oferta de antieméticos no pos-
operatério, refratura, infeccdo e deiscéncia da incisdo cirdrgica. Em determinados casos, é
necessaria a adogdo de técnicas operatorias especificas, em virtude da obesidade da crianca
(NAFIU etal., 2007; RANA et al., 2009; WEISS et al., 2009; BACKSTROM et al., 2012; SBP,
2012).

Ainda no ambito musculoesquelético, a obesidade pode estar associada a discrepancias
posturais representadas por alteragdes do eixo axial e alongamentos ou encurtamentos
musculares excessivos. Estas poderdo levar o individuo ao desenvolvimento de joelho valgo,
pé plano, tibia vara (ou Doenca de Blount), dorso curvo (ou Doenca de Schwermann) ou
deslocamento lateral da patela (ou subluxagdo e luxacdo patelar) (SBP, 2012; BATISTAO et
al., 2014; SOBRINHO; CASTRO, 2017).

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) afeta de 0,7% a 3% da populagédo
pediatrica obesa. Tal distarbio é caracterizado pela ocorréncia de pausas respiratdrias durante
0 sono em consequéncia de obstrucdo das vias aéreas superiores. Bases fisioldgicas visando
explicar os mecanismos que envolvem a intersecgdo obesidade e SAOS ainda néo se encontram
totalmente definidas. Uma das possibilidades seria que 0 excesso de peso ocasionaria
estreitamento da faringe, secundario a depdsito de gordura em sua parede ou estruturas
circunjacentes, como a lingua, palato mole e Uvula, restringindo a complacéncia da faringe,
suscetibilizando o seu colapso durante o sono. A SAOS infantil pode ser responsavel por
consequéncias clinicas importantes de ordem cardiovascular, atraso no crescimento pondero-
estatural, alteragbes no esqueleto facial e toracico, enurese noturna, distdrbios do
comportamento, do aprendizado e de outras fungdes cognitivas. Cabe ressaltar, que embora haja
uma alta gama de estudos envolvendo a SAOS no adulto, o contrario ocorre envolvendo
criancas, fazendo com que seus efeitos ainda necessitem de maiores esclarecimentos (SBP,
2012; STEFANINI et al., 2012).
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Em suma, a inféncia, que deve ser marcada como um estégio de alegrias e divertimento
do ciclo vital, estd sendo ameacada por intermédio das doencas advindas da vida contemporanea
(RODRIGUES; FIATES, 2012).

4.2 Estilo de Vida e Ambiente Familiar

A definicdo de estilo de vida, contextualizada pela OMS, ¢ a inter-relacdo de habitos e
costumes que sdo influenciados, transformados, estimulados ou inibidos pelo duradouro
processo de socializacdo. Tais habitos e costumes compreendem o0 uso de substancias, a
exemplo do alcool, fumo, ch& ou café e préticas dietéticas e de atividade fisica. Eles exercem
significativa influéncia sobre a salde e sdo frequentemente alvo de estudos epidemioldgicos
(OMS, 2004).

O ser humano desenvolveu importantes habilidades ao longo da evolugéo da espécie. O
homem primitivo, que necessitava correr, manter a forca fisica e a agilidade corporal para se
proteger, percorrer grandes distancias e garantir sua sobrevivéncia, moveu-se a passos largos
no ambito das aquisicbes mentais e cognitivas, que lhe propiciaram o dominio de altas
tecnologias, rapida locomocao e manufatura de maquinas e utensilios cada vez mais avangados
(GOETZ, 2014). Os individuos da era contemporanea utilizam veiculos para percorrer
pequenas distancias, poupam esforcos na realizagdo de atividades rotineiras, que levam ao
sedentarismo, e possuem falta de tempo para a elaboragdo de alimentos saudaveis, direcionando
a sociedade, inclusive as criancas, a um estilo de vida pouco saudavel (SENA; PRADO; 2012;
GOETZ, 2014).

O ambiente sociofamiliar é admitido como importante influenciador na questdo da
obesidade infantil, visto que o fator ambiental predomina em prejuizo das necessidades infantis,
uma vez que esta populacao esta subordinada a uma organizacdo e funcionamento familiar ja
estabelecidos (DORNELLES; ANTON; PIZZINATO, 2014).

Os preceitos de uma sociedade capitalista, que supervaloriza 0 consumo, e que ao
mesmo tempo apresenta 0 sobrepeso e a obesidade infantil entre os principais problemas de
salde publica, acaba dificultando habitos saudaveis de alimentacdo. O anseio dos pais em
alcancar um determinado status social relaciona-se a ideia de que eles devem fornecer dinheiro
as criancas para obtencdo de lanches na escola, ainda que o mesmo seja fornecido pela
instituicdo, fazendo com que a forte influéncia exercida pelas guloseimas vendidas neste local,
o0s predisponham ao ganho de peso (DORNELLES; ANTON; PIZZINATO, 2014; SILVEIRA,
2015).
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Da mesma forma, o estilo de vida imposto por esta mesma sociedade, ndo permite que
as pessoas invistam em sua qualidade nutricional. Os pais sobrecarregados, acabam nao
dispondo de tempo para a preparacdo de alimentos saudaveis, recorrendo aos alimentos de
preparacdo rapida e, assim, apoiando os habitos alimentares das criangas sob os pilares de suas
inadequadas escolhas (INGE et al., 2013; DORNELLES; ANTON; PIZZINATO, 2014). Isto
os direciona as refeicbes prontas, encontradas com facilidade em fast-foods e em
supermercados, sendo estas compostas por condimentos, conservantes e estabilizantes, ricos
em calorias, gorduras, acucares e substancias toxicas ou artificiais, trazendo repercussoes
negativas ao organismo (SENA; PRADO; 2012; GOETZ, 2014).

A grande ingesta de alimentos ultra processados adquiridos devido ao seu longo prazo
de validade, muitas vezes dispensando preparacdo culinaria, uso de talheres e podendo ser
consumidos em qualquer lugar; na verdade sdo manufaturados a partir de substancias obtidas
de alimentos integrais, partes baratas de animais ou sobras da producdo frigorifica ou
ingredientes baratos, como amidos, agucares, gorduras, 6leos, conservantes e outros aditivos;
sdo produzidos de forma a serem importantemente palataveis afim protelar a saciedade
(KESSLER, 2009; MONTEIRO, 2009; MONTEIRO et al., 2010; LUDWIG, 2011;
MONTEIRO; CANNON, 2012; SENA; PRADO; 2012).

Atualmente as atividades recreativas tradicionais, que envolvem maior interagdo
interpessoal e ampliacdo das capacidades cinestésicas, encontram-se em crescente extingdo. A
bola, a bicicleta, as bonecas, os patins, as brincadeiras de esconde-esconde, amarelinha e pega-
pega, foram substituidas por criangas presas as telas (televisdo, computadores e videogames)
no interior de suas proprias casas, especialmente nas cidades de médio e grande porte devido
ao aumento da violéncia nas ruas e pelo desenvolvimento da tecnologia (OLIVEIRA,;
MANFROI; SILVA, 2014). Associado a isso, também tem a presenca da midia que exerce forte
influéncia em persuadir o puablico infantil na ingestdo de alimentos ricos em gorduras e
carboidratos refinados, suscetibilizando-as ao ganho de peso (GOETZ, 2014; PAIVA; COSTA,
2015).

Tal situacdo repercute negativamente no condicionamento fisico das criancas. Devido a
escassez de atividades ao ar livre, criam-se meios de propensdo ao ganho de peso e as
comorbidades advindas deste, levando ao sedentarismo. A pratica de tais atividades €
caracterizada pela intensa exigéncia da cinética corporal e interacdo interpessoal, resgata a
ludicidade, promove o consumo de calorias e o desenvolvimento neuromotor (SCALHA et al.,
2010; OLIVEIRA; MANFROI; SILVA, 2014).
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A literatura evidencia dificuldade de crescimento fisico e aprendizado motor de criangas
obesas em fase escolar, além de relatar que as experiéncias motoras e atividades de vida diaria
vivenciadas pelos infantes nas décadas de 70 e 80 eram suficientes para promover um consumo
calérico proporcional para manutencdo do peso e proporcionar base de aprendizado para
habilidades motoras mais complexas. Nesta perspectiva, é necessario que 0s pais encontrem
alternativas para que os filhos brinquem ao ar livre, movimentando-se e consumindo energia
(ARAUJO; PETROSKI, 2002; GUEDES; GUEDES, 2003; AMARAL et al., 2014).

Atitudes podem ser colocadas em pratica no sentido de reverter esta situacdo, com maior
énfase no aspecto do estilo de vida familiar, do que na perda de peso propriamente dita. Além
de facilitar e estimular o acesso a alimentos saudaveis e limitar a disponibilidade de alimentos
ditos ndo saudaveis, os pais devem proporcionar meios de que seus filhos pratiqguem atividade
fisica com maior regularidade, devendo restringir o tempo em frente a televisdo, visto que
acompanhado dela sobrevém a adocéo de dietas pobres em nutrientes (BARR-ANDERSON et
al., 2008; STRASBURGER, 2011; BAUER et al., 2011).

A regularidade das refeicdes em familia estd associada a maior qualidade alimentar,
caracterizada pelo incremento no consumo de frutas, legumes, gréos e alimentos ricos em célcio
e fibras, e um decréscimo na ingesta de bebidas carbonatadas, permitindo maior
acompanhamento das praticas alimentares (NEUMARK-SZTAINER et al., 2003; NEUMARK-
SZTAINER, 2009).

Por outro lado, esfor¢os direcionados a mudancas alimentares, podem apresentar
insucesso se as refeicbes disponibilizadas na escola ou vendidas em maquinas de
autoatendimento ndo forem saudaveis ou se as frutas e verduras nao forem vendidas a precos
acessiveis. Na mesma perspectiva, esforcos no sentido de ampliar a frequéncia da atividade
fisica podem resultar em insucesso se 0s bairros forem inseguros para as recreacfes ao ar livre
ou se a educacdo fisica for ausente nas escolas (DIETZ; ROBINSON, 2005).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Pesquisa
O estudo se caracteriza pela sua natureza aplicada, descritivo quanto aos objetivos,
quantitativo quanto a abordagem do problema e transversal, uma vez que as varidveis
contempladas na investigagdo foram avaliadas uma unica vez, de acordo com os objetivos

propostos (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

5.2 Local do Estudo
O estudo foi realizado no territério de abrangéncia da area 23 da Estratégia Saude da
Familia (ESF) nas microareas 1, 2, 3, 4 ¢ 5 do bairro Tributo do municipio de Lages, Santa
Catarina, entre os meses de maio e agosto de 2017. A microarea 6 ndo participou do estudo pois
o Agente Comunitario de Saude (ACS) responsavel por tal, encontrava-se sob licenca médica

no periodo da coleta de dados e ndo havia nenhum outro para substitui-lo.

5.3 Participantes do Estudo

Participaram da pesquisa 88 criangas, de ambos os géneros, na faixa etaria de cinco a
nove anos, juntamente com seus respectivos responsaveis.

No banco de dados da Unidade de Satde sede da ESF, acessado em maio de 2017,
estavam cadastradas 188 criangas na faixa etaria de cinco a nove anos. A partir dessa relacao,
de forma intencional (acessibilidade) foi realizada a localizagdo e abordagem domiciliar das
criangas e seus respectivos responsaveis de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao. A
abordagem as familias era realizada sob o acompanhamento da ACS responsavel pela microarea

onde se encontrava a residéncia.

5.3.1 Critérios de Inclusao
- Criangas com faixa etaria entre cinco e nove anos de idade usuarias da Estratégia da Satde da
Familia do bairro Tributo, Lages/SC;
- Responsaveis de criangas com faixa etdria entre cinco e nove anos de idade usudrias da
Estratégia da Satde da Familia do bairro Tributo, Lages/SC;
- Responsaveis e criancas que aceitassem participar da pesquisa assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento, respectivamente.
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5.3.2 Critérios de Exclusdo
- Criancgas que ndo estavam acompanhadas pelos responséaveis durante a visita domiciliar;
- Responsaveis que nao preencheram o questionario de forma completa;

- Criangas e responsaveis pertencentes a microarea 6.

5.4 Coleta de Dados
A pesquisa foi realizada em um Unico momento em duas etapas distintas, sendo a
primeira um levantamento das criancas do bairro para avaliar a prevaléncia de obesidade

infantil, seguido da etapa de avaliacdo do estilo de vida familiar.

ETAPA 1 — Prevaléncia da obesidade infantil

A partir da relagdo obtida junto ao banco de dados da Unidade de Satide sede da ESF do
bairro Tributo, Lages/SC, foi realizada a localizac¢ao e abordagem domiciliar das criangas e seus
respectivos responsaveis com objetivo de realizar o convite para participacao da pesquisa. Para
localizagdo e abordagem, os pesquisadores contaram com a participacdo dos ACS’s, que
indicavam as residéncias e os apresentavam para a familia.

A ESF ¢ guiada por principios estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tem
por finalidade a organizacdo da Atencdo Bésica no Brasil, sendo esta considerada pelo
Ministério da Saude e esferas Estadual e Municipal, como instrumento de expansdo,
qualificagdo e consolidagao da Atengdo Bésica. Este programa oportuniza uma reorienta¢ao do
processo de trabalho com maior capacidade de difundir os principios, diretrizes e fundamentos
da Atencdo Basica, de ampliar a resolutividade e impacto na saude das pessoas, além de
proporcionar relevante relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2018).

Ap6s leitura pelo pesquisador e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo responséavel e do Termo de Assentimento, pela crianca, iniciou-se a
pesquisa com a avaliagdo antropométrica (afericdo de peso e altura da crianga).

As criancas foram pesadas através de medigdo unica em balanga digital (em
quilogramas), em pé, descalgas e vestindo camiseta e shorts. Para a medida de estatura (em
metros) utilizou-se um estadidometro, onde as criancas subiam descal¢as na plataforma e se
posicionavam de costas para a haste, com os pés unidos e em posi¢ao ereta.

Obedecendo a recomendagdao da OMS (2007), a obesidade foi definida como IMC igual
ou superior ao percentil de 97 para idade e sexo, adotando-se os pontos de cortes (Quadro 1).

Curvas em escore-z para o IMC (z-IMC) também foram utilizadas. O escore-z indica a posi¢ao
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relativa do IMC da crianga entre criangas da mesma idade e género, por isso sdo usados graficos

diferentes para meninos e meninas (Graficos 01 e 02) (ABESO, 2018).

Quadro 1 - Valores de referéncia para diagnostico do estado nutricional utilizando as curvas de

IMC para idade, da Organizagdo Mundial de Satde.

Valor encontrado na crianga Diagnéstico nutricional
< Percentil (0,1 < Escore z -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,1 e < Percentil 3 = Escore z -3 e < Escore -2 Magreza
= Percentil 3 e < Percentil 85 = Escore z -2 e < Escore +1 Eutrofia
= Percentil 85 e < Percentil 97 = Escore z +1 e < Escore +2 Sobrepeso
= Percentil 97 ¢ = Percentil 99,9 = Escore z +2 ¢ = Escore +3 Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore z +3 Obesidade grave

Fonte: ABESO (2018)

Grafico 1 - Percentil do IMC para meninos entre cinco e dezenove anos de idade.

T
2
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Idade (meses completos e anos)

Fonte: ABESO (2018).
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Grafico 2 - Grafico de Percentil do IMC para meninas entre cinco ¢ dezenove anos de idade.

=
2
g

Fonte: ABESO (2018)

Ainda, para conferir classificagdo do estado nutricional da crianga, foi utilizado a
calculadora para avaliacdo do peso da ABESO, disponivel em http://www.abeso.org.br/atitude-

saudavel/z-ime-crianca.
ETAPA 2 - Avaliacgao do estilo de vida familiar

Com o responsavel pela crianga avaliada na Etapa 1, foram aplicados dois questionarios
criados pelos pesquisadores: um sociodemografico (Apéndice A) para conhecer as
caracteristicas da determinada populagdo, tais como idade, género, estado conjugal,
escolaridade e atividade laboral e outro para a avaliacdo do estilo de vida familiar (Apéndice
B). Esse ultimo foi criado a partir de leituras cientificas sobre o tema, composto por 17 questdes
(12 de natureza objetiva e 05 de natureza mista, ou seja, contendo respostas objetivas e
descritivas na mesma questdao) visando avaliar o estilo de vida familiar através dos habitos
alimentares, fisicos, domésticos e comportamentais da familia e da crianca.

Tal questionario foi aplicado sob a forma de entrevista, ou seja, as repostas obtidas foram

transcritas pelo pesquisador.

5.5 Analise de Dados
Inicialmente, realizou-se uma analise descritiva das variaveis relativas as criancas e
caracterizagdo das familias em relacdo aos aspectos sociais, econdmicos e ambientais. Na
sequéncia, as criancas foram distribuidas em dois grupos de acordo com o indice z-IMC:

- Obesidade: acima de +2;
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- N&o obesidade: sobrepeso (de +1 e abaixo de +2); normal de (-2 e abaixo de +1); abaixo do
peso (abaixo de -2).

Para a andlise dos fatores associados a presenca de obesidade foi utilizada a analise de
regressao logistica binaria, no intuito de verificar como cada variavel independente interfere na
chance de a crianca desenvolver obesidade. A varidvel dependente do estudo foi a presenca ou
auséncia de obesidade (z-IMC= acima de +2 ou z-IMC diferente de acima de +2). As varidveis
independentes foram agrupadas em fatores bioldgicos, socioecondmicos e socio
comportamentais da crianca e da familia.

Inicialmente realizou-se uma andlise descritiva das variaveis. Na sequéncia, para
estimar as associacdes entre a varidvel dependente e cada varidvel independente foi usado o
teste do qui-quadrado com nivel de significancia de 5%. A andlise multipla foi realizada por
meio da Regressdo Logistica Binaria. As analises seguiram modelo tedrico de determinacao,
hierarquizado em quatro blocos de variaveis:

- Fatores bioldgicos: sexo (feminino/masculino), obesos na familia (parentes de primeiro grau
obesos), doencas associadas a obesidade (analise qualitativa e quantitativa do relato de doenca
associada).

- Fatores socioeconémicos: nivel de escolaridade do responsavel e renda familiar, estado civil
do responsavel e numero de pessoas na residéncia.

- Fatores socio comportamentais familiar: habitos alimentares (frequéncia do consumo de
frutas, verduras/legumes e doces/snacks/frituras), habitos fisicos (frequéncia da pratica de
exercicios fisicos sistematica), habitos domésticos (horarios para se alimentar) habito
recompensatério (oferta de recompensas se comer toda a comida do prato) através de entrevistas
individuais realizadas com os responsaveis pelas criancas pelos pesquisadores.

- Fatores sécio comportamentais da crianca: habitos alimentares (historia de aleitamento
materno, frequéncia do consumo de frutas, verduras/legumes e doces/snacks/frituras), habitos
fisicos (frequéncia da prética de exercicios fisicos sistematica), habitos domeésticos (analise
qualitativa e quantitativa dos habitos de assistir TV, jogar video game, usar computador, brincar
ao ar livrre ) e alimentagdo por compulsdo/ ansiedade através de entrevistas individuais
realizadas com os responsaveis pelas criangas pelos pesquisadores.

As variaveis com p < 0,20 na analise bivariada foram selecionadas para a analise
multipla. Ainda foi realizada uma analise da associacdo entre as variaveis independentes para
avaliar a multicolinearidade. O ajuste do modelo foi avaliado por -2 Res Log Likelihood (menor

o valor, melhor o ajuste do modelo) e p-valor (< 0,05). Para analise foi utilizada o programa de
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software estatistico SPSS, versdo 22.0. No quadro abaixo (Quadro 2), apresenta-se a
categorizacdo das variaveis para analise bivariada e regressdo logistica binaria.

Quadro 2 - Categorizag8o das variaveis para analise bivariada e regressdo logistica binaria.
Variaveis
Bloco 1 Género da crianca
Fatores bioldgicos Masculino
Feminino
Doenca associada
Sim
Né&o
Obesos na familia
Sim
N&o
Bloco 2 Nivel escolaridade
Fatores socioeconémicos Até 8 anos de estudo
Mais que 8 anos de estudo
Renda familiar
Até 3 salarios minimo
> 3 salarios minimo
Estado civil do responséavel
Casada/ unido estavel
Solteira/divorciada/separada/ vilva
N° pessoas na residéncia
<4 pessoas
> 4 pessoas
Bloco 3 HABITOS ALIMENTARES
Consumo de frutas (>3x/sem)
Fatores sdcio Sim
comportamentais da N&o
familia Consumo de verduras/legumes (>3x/sem)
Sim
Né&o
Consumo de doces/snacks (=3x/sem)
Sim
Nao
Consumo de frituras (>3x/sem)
Sim
Né&o
HABITOS FiSICOS
Atividade fisica sistematica
Sim
Nao
HABITOS DOMESTICOS
Rotina alimentar
Sim
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Né&o

HABITOS RECOMPENSATORIO

Recompensas se comer toda a comida do prato

Sim

N&o
Bloco 4 HABITOS ALIMENTARES
Fatores socio Aleitamento materno minimo de 6 meses
comportamentais da Sim
crianca Néo

Consumo de frutas (>3x/sem)

Sim

Né&o

Consumo de verduras/legumes (>3x/sem)

Sim

Nao

Consumo de doces/snacks (=3x/sem)

Sim

Né&o

Consumo de frituras (>3x/sem)

Sim

Né&o

Ansiedade

Sim

Nao

HABITOS FISICOS

Atividade fisica sistematica

Sim

Né&o

HABITOS DOMESTICOS

Assistir TV por muito tempo

Sim

Nao

Uso excessivo de computador

Sim

Nao

Uso excessivo de videogame

Sim

Né&o

Uso excessivo de celular

Sim

Nao

5.6 Aspectos Eticos
Em acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS), relativa as
pesquisas em seres humanos, a proposta de estudo foi encaminhada ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UNIPLAC (CEP/UNIPLAC) e aprovado conforme parecer
consubstanciado n°® 2.009.834 de 10 de Abril de 2017 (Anexo A).
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Em conformidade com as diretrizes para elaboracdo da dissertagcdo do Programa de Pds-
Graduagdo em Ambiente e Saude — PPGAS, os resultados desta pesquisa estdo apresentados no
formato de artigo, que serd submetido a publicacdo. Desta pesquisa originou o artigo intitulado
“Relacdo entre estilo de vida familiar e obesidade entre criangas de cinco a nove anos em uma

area de abrangéncia da Estratégia da Saude da Familia”, apresentado a seguir.

6 RELACAO ENTRE ESTILO DE VIDA FAMILIAR E OBESIDADE ENTRE
CRIANCAS DE CINCO A NOVE ANOS EM UMA AREA DE ABRANGENCIA
DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

6.1 Resumo

TransformacBes na sociedade proporcionaram alteracbes no estilo de vida. Uma das
consequéncias é a obesidade infantil. Estudo evidencia aumento do sobrepeso e obesidade entre
cinco e nove anos de idade. Diante disso, esta pesquisa pretendeu correlacionar estilo de vida
familiar e obesidade infantil. Tratou-se de estudo aplicado, descritivo e quantitativo.
Participaram 88 criancas na referida faixa etaria, acompanhados dos responsaveis. O estudo
constou de avaliacdo antropométrica das criancas e aplicacdo de dois questionarios ao
responsavel. O primeiro objetivando caracterizar sociodemograficamente a populacao e o outro
avaliar o estilo de vida. Para analise de dados, utilizou-se descri¢do das varidveis, teste qui-
quadrado e regressao logistica binaria a partir de quatro blocos de variaveis, utilizando o
programa SPSS-22.0. A maior porcentagem de responsaveis pelas criancas foi representada
pela mée (81,8%), com idade entre 26 e 45 anos (75%), renda familiar de até trés salarios
minimos (86,4%) e baixa escolaridade dos responsaveis (53,4%). As criangas, maioria do
género masculino (62,5%), idade média de 6,96 + 1,37 anos e IMC com peso normal (59,1%).
Porém, cerca de 40% com obesidade e sobrepeso. Observou-se a tendéncia das criancas
apresentarem habitos alimentares e de atividade fisica semelhantes aos familiares. A obesidade
infantil foi relacionada a presenca de doencas associadas (p= 0,008), ndo presenca de habitos
recompensatérios para ingesta de alimentos (p=0,025) e ao consumo de frituras maior ou igual
a trés vezes semanais por parte da crianca (p= 0,008). Nenhuma variavel foi preditiva para
obesidade infantil. Em concluséo, existem influéncias biologicas e ambientais no
desenvolvimento da obesidade infantil.

Palavras-chave: Ambiente Familiar. Obesidade Infantil. Saide da Crianga. Saude Coletiva.
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6.2 Abstract

Transformations in society provided changes in lifestyle. One of the consequences is childhood
obesity. Study shows increase in overweight and obesity between five and nine years of age. In
view of this, this research aimed to correlate family lifestyle and childhood obesity. This was
an applied, descriptive and quantitative study. Participants included 88 children in this age
group, accompanied by those responsible. The study consisted of anthropometric evaluation of
the children and application of two questionnaires to the person in charge. The first one aimed
at sociodemographically characterizing the population and the other evaluating the lifestyle.
For the data analysis, we used a description of the variables, chi-square test and binary logistic
regression using four blocks of variables, using the SPSS-22.0 program. The highest percentage
of responsible children in the sample; was represented by the mother (81.8%), their age was
predominant between 26 and 45 years (75%), family income of up to three minimum wages
(86.4%) and low level of schooling of those responsible (53.4% ). The children, most of the
male gender (62.5%), mean age of 6.96 + 1.37 years and BMI with normal weight (59.1%).
However, about 40% are obese and overweight. The tendency of the children to present eating
habits and physical activity similar to their relatives was observed. Childhood obesity was
related to the presence of associated diseases (p = 0.008), non-presence of compensatory habits
for food intake (p = 0.025), and consumption of frying greater than or equal to three times
weekly by the child (p= 0,008). No variables were predictive of childhood obesity. In
conclusion, there are biological and environmental influences on the development of childhood
obesity.

Keywords: Family Environment. Child obesity. Child Health. Public Health.

6.3 Introducao

A obesidade ¢ definida pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2004) como o
acumulo anormal ou excessivo de gordura que pode prejudicar a satide. A tematica recebe
“status epidémico mundial”, atingindo adultos e criangas. A literatura evidencia nas Ultimas
décadas, um aumento nas taxas de sobrepeso e obesidade infantil em todo o mundo, levando
autoridades de saude publica a direcionarem estratégias no sentido da reducao destas estatisticas
(OMS, 2004; NG et al., 2014; RIVERA et al., 2014).

Dados obtidos no Brasil por meio de pesquisa realizada entre os anos de 2008 e 2009,
revelaram que um tergo das criancas na faixa etaria entre cinco a nove anos estavam acima do
peso preconizado pela OMS. Na mesma perspectiva, a Regidao Sul ocupa a 2 posicao, atingindo

a porcentagem de 35,9%, sendo precedida apenas pela Regido Sudeste, que apresenta um
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patamar de 38,8% (IBGE, 2011; ABESO, 2018).

A etiologia da obesidade ¢ considerada multifatorial, pois ¢ resultante da interacdo de
fatores genéticos, socioecondmicos, bioldgicos, psicologicos, comportamentais € ambientais
(NASCIMENTO et al., 2011; CORSO et al., 2012; FREITAS et al., 2013; VESPASIANO;
MOTA; CESAR, 2015).

O fator ambiental relacionado ao estilo de vida da sociedade contemporanea exerce forte
influéncia no aumento dos indices de obesidade, em especial na infincia. As criangas estdao
crescendo em ambientes que incentivam o ganho excessivo de peso e a obesidade. A infancia
trata-se de um periodo de vida em transformacao, que pode propiciar o aparecimento de alguns
transtornos, dentre eles os que afetam o comportamento alimentar, que pode estar relacionado
aos padrdes de vida, condi¢des sociais, culturais, entre outras (GONCALVES et al., 2013;
GOETZ, 2014; KLEINERT, HORTON, 2015; WHO, 2016).

O contexto sociofamiliar, entendido como primeiro ambiente de socializa¢do da crianga,
no qual os padrdes alimentares sdo aprendidos e incorporados, ¢ admitido como importante
influenciador na questdo da obesidade infantil. O fator ambiental predomina em prejuizo das
necessidades infantis, uma vez que as criancas estdo subordinadas a uma organizagdo e
funcionamento familiar ja estabelecidos, sob os pilares das escolhas alimentares dos pais
(INGE; LING; JENKINS, 2013; COUCH et al., 2014; DORNELLES; ANTON; PIZZINATO,
2014).

A OMS contextualiza sobre estilo de vida como sendo um conjunto de hébitos e
costumes que sao influenciados, transformados, estimulados ou inibidos pelo duradouro
processo de socializagdo. Tais habitos e costumes compreendem o uso de substincias, a
exemplo do alcool, fumo, ché ou café e praticas dietéticas e de atividade fisica. Eles exercem
significativa influéncia sobre a saude e sdo frequentemente alvo de estudos epidemioldgicos
(OMS, 2004).

A obesidade esta fortemente associada ao aumento da morbidade, j& que € fator de risco
para varias doengas, como a sindrome metabdlica, dislipidemias, diabetes tipo II, disfun¢des
articulares e ortopédicas, doengas do sono, calculo na vesicula biliar, eventos de ordem
cardiaca, doenga hepdtica gordurosa, além de um risco maior de desfechos, sejam
cardiovasculares, cancer ou mortalidade (FRIEDEMANN et al., 2012; MEDEIROS et al.,
2012; SBP, 2012; MOREIRA et al., 2014; NG et al., 2014).

A literatura realiza oportuno alerta sobre o aumento dos fatores de risco cardiovasculares
associados a obesidade infantil. Como exemplo, cita-se a hipertensdo arterial sistémica, que se

configura como fator preditor da perpetuacdo da doenga na vida adulta, contribuindo para a
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propensdo de eventos cardiovasculares nesta faixa de idade (SUN et al., 2007; FRIEDEMANN
etal., 2012).

Além das doencas associadas, pode-se observar nas criangas com excesso de peso,
quadros de discriminagdo social, baixa estima, depressao, dificuldade em compor o grupo ou
afastamento do mesmo (COSTA; SOUZA; OLIVEIRA, 2012; GONCALVES; SILVA;
ANTUNES, 2012; LATZER; STEIN, 2013; LOBSTEIN et al., 2015).

Dessa forma, fundamentado nas informagdes apontadas pela literatura acerca das altas
taxas de obesidade infantil e suas consequéncias, bem como a importancia do contexto
sociofamiliar como influenciador nessa questdo, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a

relacdo entre estilo de vida familiar e obesidade em criangas entre cinco a nove anos de idade.

6.4 Metodologia

Estudo caracterizado como aplicado, descritivo, quantitativo e transversal, que teve
como local o territério de abrangéncia das microareas 1 a 5 da area 23 da Estratégia da Saude
da Familia (ESF), localizada no Bairro Tributo, em Lages, Santa Catarina. Em acordo com a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde, a proposta de estudo foi encaminhada ao
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Planalto Catarinense,
sendo aprovado conforme parecer consubstanciado n°® 2.009.834 em 10 de abril de 2017.

Participaram do estudo 88 criancas, de ambos os sexos, na faixa etaria entre cinco a
nove anos, usuarias da ESF do bairro Tributo, juntamente com seus responsaveis, que aceitaram
em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo
de Assentimento, respectivamente.

A pesquisa foi realizada em duas etapas, sendo a primeira caracterizada pelo
levantamento da obesidade infantil por intermédio da localizacdo e abordagem domiciliar dos
participantes. Foram realizadas as medidas antropométricas da crianca por meio de pesagem
em balanca digital (em pé, descalcos e vestindo camiseta e shorts) e medicao da estatura através
do estadiometro (criancas descalcas na plataforma, posicionadas de costas para a haste, com 0s
pés unidos e em posicdo ereta). Obedecendo a recomendagdo da OMS (2007), a obesidade foi
definida como IMC igual ou superior ao percentil de 97 para idade e sexo, adotando-se os
pontos de cortes. Curvas em escore-z para o IMC (z-IMC) também foram utilizadas.

A segunda etapa foi definida pela avaliacdo do estilo de vida familiar por meio da
aplicacdo de dois questionarios com o responsavel pela crianga: o primeiro buscando conhecer
a caracterizacdo sociodemogréfica (idade, género, estado conjugal, escolaridade, atividade

laboral, renda familiar e nimero de pessoas no domicilio) e o outro visando avaliar o estilo de
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vida familiar. Esse ultimo foi criado pelo pesquisador a partir de leituras cientificas sobre o
tema, composto por 17 (dezesseis) questdes sobre os habitos alimentares, fisicos, domésticos e
comportamentais da familia e da crianga.

Para a anélise dos dados, inicialmente, realizou-se uma andlise descritiva das variaveis
relativas as criancas e caracterizacdo das familias em relacdo aos aspectos sociais, econdmicos
e ambientais. Na sequéncia, as criancas foram distribuidas em dois grupos de acordo com o
indice z-IMC: obesidade (acima de +2) e ndo obesidade (sobrepeso de +1 e abaixo de +2;
normal de -2 e abaixo de +1; abaixo do peso abaixo de -2).

Para a analise dos fatores associados a presenca de obesidade foi utilizada a anélise de
regressao logistica bindria, no intuito de verificar como cada variavel independente interfere na
chance de a crianca desenvolver obesidade. A varidvel dependente do estudo foi a presenca ou
auséncia de obesidade (z-IMC= acima de +2 ou z-IMC diferente de acima de +2). As variaveis
independentes foram agrupadas em fatores biologicos, socioecondmicos e sécio
comportamentais da criancga e da familia. As variaveis com p < 0,20 na analise bivariada foram
selecionadas para a analise multipla. Ainda foi realizada uma analise da associacdo entre as
variaveis independentes para avaliar a multicolinearidade. O ajuste do modelo foi avaliado por
-2 Res Log Likelihood (menor o valor, melhor o ajuste do modelo) e p-valor (< 0,05). Para
andlise foi utilizada o programa de software estatistico SPSS, versdo 22.0.

6.5 Resultados e Discussao
As caracteristicas sdcias demogréaficas das crian¢as analisadas no estudo, bem como de

seus familiares estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos familiares e criangas participantes do estudo.

Dados dos familiares n (%)
Grau de Parentesco (respondente)
Mée 72 (81,8%)
Pai 10 (11,4%)
AvO/AvE 5 (5,7%)
Irmé& 1 (1,1%)
Idade
Entre 18 e 25 anos 13 (14,8%)
Entre 26 e 45 anos 66 (75%)
Entre 45 e 55 anos 4 (4,5%)
Mais que 55 anos 5 (5,7%)
Género

Feminino 77 (87,5%)
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Masculino 11 (12,5%)
Escolaridade

Até o ensino fundamental 47 (53,4%)
Ensino médio ou mais 41 (46,6%)
Estado Civil

Solteiro 10 (11,4%)
Casado 32 (36,4%)
Vive com companheiro (a) 34 (38,6%)
Separado (a) ou divorciado (a) 9 (10,2%)
Viavo (a) 3 (3,4%)
Renda Familiar

Até trés salarios minimos 76 (86,4%)
Mais de trés salarios minimos 12 (13,6%)
Ocupacéo

Trabalha 45 (51,1%)
Desempregado (a) 2 (2,3%)
Aposentado (a) 2 (2,3%)
Dona de casa 39 (44,3%)
NuUmero de pessoas na residéncia

Menor que quatro 37 (42%)
Maior igual a quatro 51 (58%)
Dados da Crianca n (%)
Género

Masculino 55 (62,5%)
Feminino 33 (37,5%)
Idade (Média + DP) 6,96 + 1,37 anos
Obesidade

Obeso 17 (19,3%)
Sobrepeso 16 (18,2%)
Peso normal 52 (59,1%)
Abaixo do peso 3 (3,4%)

n= namero de respondentes

Em relacdo aos responsaveis pelas criancas, observou-se que a mae representou a maior
parte dos respondentes (81,8%), com idade média entre 26 e 45 anos (75%), renda familiar de
até trés salarios minimos (86,4%), escolaridade até o ensino fundamental completo (53,4%) e
a maioria casado ou vivia sob unido estavel (70%). Quanto as criangas participantes do estudo,
amaioria era do género masculino (62,5%), com idade média de 6,96 + 1,37 anos e classificadas
a partir do IMC com peso normal (59,1%). No entanto, em torno de 40% das criancas estudadas

apresentavam-se com sobrepeso ou obesidade.
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A literatura expbe que os indices de procura e oferta de emprego, dentre o publico
feminino, apresenta-se em plena ascensao. Apesar desta realidade, a mulher necessita associar
0 tempo da jornada de trabalho aos afazeres domeésticos, culturalmente atribuidos ao publico
feminino. Desta forma, observa-se a insercdo feminina em atividades laborais com menor
jornada de trabalho, servindo como barreira de ascenséo profissional a determinados cargos, 0s
quais exigiriam maior carga horaria trabalhada (LEONE, 2000; COSTA, 2007; FONTOURA,;
GONZALES, 2009). No presente estudo, quando questionado aos responsaveis qual ocupacéo
exerciam, destacaram-se diferentes atividades, tais como, balconista, atendentes, auxiliares de
cozinha e marcenaria, diaristas, professoras, psicéloga, cozinheira e operadora de caixa. 1sso
pode ser refletido na baixa renda familiar encontrada (considerando que a maioria das familias
apresentavam renda de até 3 salarios minimos, com 4 ou mais pessoas morando na residéncia;
evidenciando uma renda média per-capita relativamente baixa).

Para obtencéo de melhores cargos e salarios é necessario maior nivel de escolaridade,
com investimento em qualificagdes (BALASSIANO; SEABRA; LEMOS, 2005). Na presente
pesquisa, 0 baixo nivel de escolaridade também pode ser uma dificuldade para obtencéo de
trabalho com maior remuneracéo, refletindo a baixa renda familiar.

Por outro lado, a presenca da mulher inserida no mercado de trabalho pode ser um fator
que dificulte sua dedicacdo integral ao cuidado da familia, a exemplo da questdo de uma
alimentacdo mais elaborada e, consequentemente, mais saudavel. Nas familias de média e baixa
renda pode haver a necessidade da insercédo tanto do homem quanto da mulher no mercado de
trabalho, afim de incrementar a renda familiar, que mesmo assim, pode ser insuficiente
(BAYLAO; SCHETTINO, 2014).

Sdo inegaveis os beneficios sociais e de satde proporcionados por uma melhor renda
familiar. Entretanto, nem sempre acompanhada unicamente por mudancas positivas, visto que,
uma melhor situacdo socioeconémica, suscetibiliza um maior consumo de alimentos de elevado
teor energético e reduzido valor nutricional, propiciando a obesidade (FERREIRA;
MAGALHAES, 2005; NETO-OLIVEIRA et al., 2010).

Paradoxalmente, os alimentos ultraprocessados e consequentemente hipercaloricos,
podem ser facilmente obtidos pelas familias menos favorecidas, em decorréncia de seu baixo
preco (FAO, 2014; FAO, 2017). Além disso, o baixo consumo de frutas e hortalicas em familias
de programa de assisténcia governamental foi associado ao preco elevado (UCHIMURA et al,
2012; MARTINS, 2013).

Os dados relacionados ao estilo de vida da familia e da crianca (habitos alimentares,

fisicos e comportamentais) podem ser observados nas Tabelas 2 e 3.



Tabela 2 - Habitos alimentares e habitos fisicos familiar e da crianca.
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Familia n (%0) Crianca n (%)
<3x >3x <3x >3x

Consumo de Frutas 41 (46,6%) 47 (53,4%) 45 (51,1%) 43 (48,9%)
Consumo de Verduras 46 (52,3%) 42 (47,7%) 59 (67%) 29 (33%)

Consumo de Doces 77 (87,5%) 11 (12,5%) 71 (80,7%) 17 (19,3%)
Consumo de Frituras 75 (85,2%) 13 (14,8%) 81 (92,0%) 7 (8,0%)
Prética de Atividade 80 (90,9%) 8 (9,1%) 83 (94,3%) 5 (5,7%)

Fisica

n= namero de respondentes; <3x = menos que trés vezes na semana; >3x= trés ou mais vezes na semana.

Tabela 3 - Fatores comportamentais familiar e da crianca.

Sim N&o
n (%) n (%)
FAMILIA
Rotina alimentar 74 (84,1%) 14 (15,9%)
Uso de recompensas 17 (19,3%) 71 (80,7%)

CRIANCAS

Comportamento alimentar frente as alteracbes emocionais

Aleitamento materno exclusivo minimo de seis meses 42 (47,7%) 46 (52,3%)
Uso do video game 3 (3,4%) 85 (96,6%)
Uso do computador 6 (6,8%) 82 (93,25%)
Uso do celular 15 (17%) 73 (83%)

Uso da televisdo 35 (39,8%) 53 (60,2%)
Brincadeiras ao ar livre 77 (87,5%) 11 (12,5%)

21 (23,9%)

67 (76,1%)

n= namero de respondentes; <3x = menos que trés vezes na semana; >3x= trés ou mais vezes na semana.

Nos resultados apresentados na Tabela 2, em geral, pode-se observar que existe uma
tendéncia de as criancas apresentarem habitos alimentares e de préatica de atividade fisica
semelhantes aos seus familiares, com porcentagens bem préximas. Assim, o estilo de vida dos
pais ou responsaveis e as caracteristicas de cada familia mostram-se com fatores essenciais na
formacéo dos habitos de seus filhos (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).

As preferéncias alimentares das criangas, assim como a realizacdo de atividades fisicas,
sdo praticas influenciadas diretamente pelos habitos dos pais e familiares, que persistem
frequentemente na vida adulta, o que reforca a hipdtese de que os fatores ambientais sdo
decisivos na manutencdo do peso saudavel. Véarios fatores sdo importantes na génese da
obesidade, como fatores genéticos, fisiologicos e metabodlicos. Entretanto, os que podem
explicar este crescente aumento do nimero de individuos obesos estdo mais relacionados as
mudancas no estilo de vida e aos habitos alimentares, ja que ndo se observa mudancas genéticas,

nem metabolicas justificaveis nos ultimos vinte a trinta anos. Os fatores genéticos funcionam
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somente como co-fatores permitindo que os fatores ambientais possam atuar, como se criassem
um “ambiente interno” favoravel a produ¢do do ganho excessivo de peso levando ao sobrepeso
e obesidade (FERNANDES; FUJIWARA; MELO, 2011).

Observa-se na presente pesquisa um baixo consumo de verduras, doces e frituras,
também acompanhados pelo baixo indice de praticas de atividade fisica pelos responsaveis e
pelas criangas. J& o consumo de frutas trés vezes ou mais na semana entre a maioria dos
responsaveis, ndo foi encontrado na maioria das criangas, que apresentaram um baixo consumo
(menos de trés vezes na semana). De uma forma geral, podemos constatar que o grupo de
individuos analisados, ndo possui uma dieta alimentar saudavel. Alimentagdo saudavel é aquela
que oferece, de forma equilibrada, todos os nutrientes indispensaveis a garantia das funcGes
organicas, incluindo; agua, carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e minerais.
Nenhum alimento em especifico ou grupo deles, apresenta propriedade de suprir isoladamente
esta necessidade. Desta forma, para considerarmos que a crianca apresenta um habito alimentar
saudavel, é necessario que sua dieta esteja baseada ndo s6 em uma alimentacdo variada e em
quantidades adequadas (BRASIL, 2006).

Adicionalmente, a maior parte das familias entrevistadas (84,1%) declaram que
possuem uma rotina alimentar, ou seja, todos os integrantes da familia realizam as trés
principais refei¢ces do dia juntos. A realizagdo de refei¢es em familia, est4 associada a maior
ingesta de frutas, legumes, grdos e alimentos ricos em calcio e fibras. Além disso tal prética
propicia a oportunidade dos pais monitorarem e moldarem o padrdo alimentar dos filhos
(NEUMARK-SZTAINER et al., 2003; VENTURA,; BIRCH, 2008; NEUMARK-SZTAINER,
2009; CROSS et al., 2014; JANSEN et al., 2014). Em uma metanalise realizada com 17 estudos
buscando averiguar estado nutricional, consumo e padrdes alimentares de criangas maiores de
trés anos, constatou um decréscimo de 12% na probabilidade de sobrepeso quando as refeicdes
em familia eram realizadas mais que trés vezes por semana (HAMMONS; FIESE, 2011).

A literatura evidencia uma associagdo entre o consumo frequente do café da manhd a
diminuicdo da probabilidade de sobrepeso e obesidade (NICKLAS et al.,2004). A realizagéo
frequente e adequada desta refeicdo aumenta a saciedade em virtude da mesma representar-se
como rica fonte de vitaminas e minerais, consequentemente, reduzindo a quantidade cal6rica
ingerida ao longo do dia (UTTER et al., 2007). Além disso, a exiguidade desta refeigcéo
impossibilita a elevagéo da glicemia necessaria as atividades matinais, além de favorecer uma
possivel deficiéncia de célcio, visto que, geralmente, nesta refeicao se concentra a maior ingesta
diaria de leite e derivados que sdo fontes desse mineral (GAMBARDELLA; FRUTUQOSO;
FRANCHI, 1999).
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Outro fator comportamental familiar avaliado foi o uso de gratificacdo, onde a maioria
(80,7%) declarou ndo oferecer meios de bonificagdo para que a crianga coma toda a comida do
prato. Nas familias onde ocorreu tal tipo de recompensa, figuraram em maior grau a questao da
sobremesa ap6s 0 almoco, aquisicdo de brinquedos, realizacéo de passeios e idas ao parque do
bairro; em menor grau, a permissdo de jogos no celular e a ingesta de refrigerante. Os
responsaveis, ao influenciarem a crianga a comer toda a comida do prato, muitas vezes na
intencdo de proporcionar beneficios nutricionais, podem exceder a sensacdo de saciedade da
crianca passando ao nivel do comer excessivo, predispondo a mesma a obesidade. As
equivocadas praticas alimentares parentais em relagdo a alimentacdo das criancgas, tem sido
motivo de preocupacdo. A caréncia de percepcdo dos pais, tanto aos sinais de fome quanto aos
sinais de saciedade, esta resultando em préaticas de superalimentacdo e excesso de peso infantil
(NEUMARK-SZTAINER et al., 2003; VENTURA; BIRCH, 2008; KAVANAGH et al., 2008;
NEUMARK-SZTAINER, 2009; HAMMONS; FIESE, 2011; CROSS et al., 2014; JANSEN et
al., 2014). Além disso, a dificuldade em estabelecer um bom controle de saciedade é um fator
de risco para desenvolver obesidade, tanto na infancia quanto na vida adulta (MELLO; LUFT,;
MEYER, 2004).

A investigacgdo a respeito do habito de comer mais que o habitual frente a ansiedade,
tristeza e preocupacdo também ndo se fez presente na maioria das criancas (76,1%). Inter-
relacfes familiares conflituosas sao fatores psicoldgicos que influenciam a populagéo pediatrica
a maior ingesta alimentar no propdsito de atenuar tensées emocionais, contribuindo para o
desencadeamento e perpetuacdo da obesidade. Um bom exemplo seria o sentimento de
desacolhimento materno e a caréncia de afeto que, quando ndo é bem administrado, pode ser
exteriorizado pelo comer demasiado no objetivo inconsciente de compensar esta lacuna
(ANDRADE, 2003; SPADA, 2005; ESCRIVAO, 2009). O contréario também pode ocorrer:
mées que fazem da familia seu foco de interesse se dedicam as criancas com possessividade,
alimentacdo abundante e superprotecdo, incrementado sua sensacao psicoldgica de mae-nutriz
(TROMBINI, 2007). A percepgao dos pais quanto a esta pratica merece importancia, visto que
0 comer excessivo por parte da crianca pode trazer implicitos conflitos psicol6gicos aos quais
ndo consegue gerir ou entender (SBP, 2012).

A OMS (2001) preconiza o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de idade.
Na presente pesquisa, 0 aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade mostrou-se
ausente na maioria das criancas (52,3%). A amamentacao nos primeiros meses de vida tem a
capacidade de repercussdo no peso do individuo. As chances de um individuo adquirir excesso

de peso na infancia, sdo duas vezes maiores em criangas que receberam aleitamento materno
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exclusivo por apenas um més quando comparadas com criangas que foram amamentadas
exclusivamente por seis meses (HORTA et al., 2007; MASQUIO et al., 2014).

Os componentes hormonais do leite materno também podem influenciar contra o
desenvolvimento de excesso de peso (FERRRARIA; RODRIGUES; MACEDO, 2013;
MASQUIO; GANEN; DAMASO, 2014; SANTOS:; BISPO; CRUZ, 2016). Além disso, o
aleitamento materno exclusivo é substituido pela inser¢do de formulas infantis, que em geral
apresentam alto nivel calorico e proteico. A concentracdo proteica contida na maioria das
formulas infantis excede a do leite materno, sendo que a ingesta de altas quantidades proteicas
por bebés esta ligada ao incremento no ganho ponderal nos primeiros dois anos de vida. Excesso
de proteinas nos primeiros dois anos de vida, ¢ fator associado a maior producéo de insulina e
IGF-1, hormonios ligados a diferenciacdo de adipdcitos e acimulo de gordura (DATTILO et
al., 2012; MASQUIO et al., 2014; LANGLEY-EVANS, 2015).

Quanto a avalicdo das atividades das criancas, observou-se que a grande maioria brinca
ao ar livre (87,5%), com pouco uso do videogame (3,4%), computador (6,8%), celular (17%) e
televisao (39,8%). Predominaram as brincadeiras envolvendo exigéncia da cinética corporal e
interacdo interpessoal, tais como o futebol, brincar de boneca, andar de bicicleta, brincar de
carrinho e pega-pega. Em menor quantidade, apareceram as brincadeiras de construgédo de
cabanas, empinar pipa, brincar de escola, esconde-esconde, pular corda, jogar bola de gude,
cozinhar, andar de patins e brincadeiras envolvendo terra e &gua. Também foram descritas
brincadeiras com jogos educativos e quebra-cabeca.

Os movimentos envolvidos nestas brincadeiras, promovem o gasto de calorias e
contribuem para o ganho de coordenacdo motora, trazendo beneficios através da ludicidade e
promocdo da saide (AMARAL et al., 2014). A literatura corrobora tal afirmacéo, onde verifica-
se dificuldade de crescimento fisico e aprendizado motor de criangas obesas em fase escolar
(ARAUJO; PETROSKI, 2002). Destaca-se que as experiéncias motoras e atividades de vida
diaria vivenciadas pelos infantes nas décadas de 70 e 80 eram suficientes para promover um
consumo calorico proporcional para manutencdo do peso e proporcionar base de aprendizado
para habilidades motoras mais complexas (GUEDES; GUEDES, 2003).

Contrariamente ao estudo atual, a literatura evidencia que as brincadeiras recreativas ao
ar livre estdo cada vez mais em declinio nas ultimas décadas, seja pelo aumento da violéncia
nas ruas ou pelo desenvolvimento da tecnologia. Nesta perspectiva € necessario que 0s pais
incentivem e proporcionem meios para gque seus filhos brinquem ao ar livre, movimentando-se
e gastando energia (OLIVEIRA; MANFROI; SILVA, 2014).
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Na Tabela 4 sdo demonstrados os resultados para a associacdo de fatores bioldgicos,

sOcio comportamentais, socioecondmicos e socio comportamentais familiares com a obesidade.

Tabela 4 - Andlise bivariada da associacdo de fatores bioldgicos, s6cio comportamentais,
socioecondmicos e sdcio comportamentais familiares com a obesidade.

Fatores Risco Relativo  Anélise Estatistica
IC (95%)

Fatores Biologicos
Sexo (masculino) 1,16 0,81 -1,67
Sexo (feminino) 0,74 0,33-1,64
Possuir casos de obesidade na familia 1,43 0,92 -2,21
Relato doencas associadas a obesidade 3,58 1,38 -9,28
Fatores socioecondmicos
Escolaridade dos responsaveis (ensino médio ou mais) 1,17 0,70 - 1,96
Renda familiar (> 3 salarios minimos) 0,83 0,20 — 3,46
Estado civil do responsavel (casados ou unido estavel) 1,02 0,76 — 1,37
Moradores na residéncia (> 4 pessoas) 0,80 0,40 -1,62
Fatores sécio comportamentais familiares
Consumo de frutas (>3x/sem) 0,98 0,60 -1,62
Consumo de verduras/ legumes (>3x/sem) 1,48 0,95-2,30
Consumo de doces/ snacks (>3x/sem) 2,38 0,78 - 7,23
Consumo de frituras (>3x/sem) 2,61 0,97 — 6,98
Pratica de atividade fisica (>3x/sem) 0,59 0,79-453
Possuir rotina alimentar (3 refei¢6es principais/dia) 0,89 0,67 -1,17
Na&o possuir habitos recompensatérios 1,31 1,15-1,49

Fatores Risco Relativo Anélise Estatistica

IC (95%)

Fatores sdcio comportamentais da crianca
Aleitamento materno minimos de seis meses 1,53 0,98 - 2,38
Consumo de frutas (>3x/sem) 0,95 0,54 - 1,66
Consumo de verduras/legumes (>3x/sem) 1,59 0,85-2,95
Consumo de doces/snacks (>3x/sem) 2,27 0,98 — 5,28
Consumo de frituras (=3x/sem) 5,55 1,37 -22,58
Prética de atividade fisica (>3x/sem) 1,04 0,12 -8,75
Comportamento alimentar frente as alteragdes emocionais 2,08 0,99 — 4,36
Participam de Brincadeiras 0,84 0,64-1,11
Assistir TV por muito tempo 1,44 0,84 —2,49
Uso excessivo de computador 0,83 0,10 - 6,69
Uso excessivo de videogame 8,35 0,80 — 86,83
Uso excessivo celular 1,52 0,55-4,19

IC= Intervalo de confianga; <3x/sem = menos que trés vezes na semana; >3x/ sem= trés ou mais vezes na semana.
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A obesidade foi associada positivamente com a informacdo da presenca de doencas
associadas relatadas pelos responsaveis (p= 0,008), ao fato do responsavel ndo possuir habitos
recompensatérios para a ingesta de todo o alimento do prato (p=0,025) e ao consumo de frituras
maior ou igual a trés vezes por parte da crianca (p= 0,008). Para as demais variaveis, as
associagOes encontradas ndo foram significativas.

A obesidade na infancia constitui fator de risco para morbidades e mortalidade do
adulto, como doenca cardiovascular, hiperlipidemias, diabetes tipo Il, dente outras
(FRIEDEMANN et al., 2012; MEDEIROS et al., 2012; SBP, 2012; MOREIRA et al., 2014;
NG et al., 2014). Dentre as doencas associadas relatadas pelos responsaveis destacou-se a
dislipidemia (devidamente diagnosticada) e disturbio ligado ao sono, mais especificamente, o
ronco, representados apenas por relato dos responsaveis aos quais ocorriam de forma leve,
parecendo-se tratar de episodios de ronco primario, que pode ser definido por ruido respiratorio
sem prejuizos a manutenc¢do do sono, ventilagdo alveolar e oxigenacao sanguinea; ocorrendo
em 7% a 9% das criancas entre 1 e 10 anos de idade (ANSTEAD, 2000). Atualmente, a
dislipidemia tem se estendido a populacdo pediadtrica sob alta prevaléncia, sendo
frequentemente secundéria a obesidade. A dislipidemia € o maior fator de risco para a
aterosclerose, que tem forte associacdo com a ocorréncia e gravidade de fatores de risco
cardiovascular (GIULIANO; CARAMELLLI, 2008; MAGALHAES et al., 2015).

A alimentacgdo ndo saudavel, com alta ingestdo de frituras, pode ser atribuida a sua facil
preparacdo, aspecto atrativo e alta palatabilidade, porém trazendo de forma oculta o gradativo
ganho de peso e suas negativas consequéncias a satde. Quantidade e qualidade da dieta ofertada
sdo considerados como importantes fatores na génese da obesidade infantil. Criangas que
consomem maior quantidade de frutas e vegetais, apresentam composi¢do corporal mais
adequada em relacdo as que apresentam sua dieta concentrada em alimentos ricos em
carboidratos e hipercaloricos (DATTILO et al., 2012).

O sedentarismo também contribui para o desenvolvimento da obesidade. A televiséo,
videogames, computadores entre outros, sdo comodidades oferecidas pelo mundo moderno,
acessiveis a determinadas classes socioecondmicas, que conduzem também a um estilo de vida
sedentario (OLIVEIRA et al., 2003). Além da TV, outras modalidades de entretenimento
eletronico a exemplo do videogame, acesso a internet e smartphones, tem ganhado popularidade
entre as criancas nos Ultimos anos. Estudo realizado no Canada, com individuos entre 10 e 11
anos de idade, revelou que o uso de tais dispositivos a noite esta associado a redugdo do tempo

de sono, aumento do IMC e reducéo do nivel de atividade fisica e qualidade da dieta (CHAHAL
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et al., 2013; LELLIS, 2018). No entanto, na presente pesquisa, tais praticas ndo foram
associadas a obesidade.
O Quadro 3 apresenta os resultados do modelo de regressdo logistica, para a

identificacdo de possiveis fatores preditivos a obesidade.

Quadro 3 - Regressao logistica das varidveis preditivas de obesidade.

Variaveis OR IC (95%)

Fatores bioldgicos | Possuir casos de obesidade na 0,21 ,043 - 1,06

familia

Relatar doencas associadas a 0,15 ,017 - 1,39

obesidade
Fatores Consumo de verduras/ legumes 0,83 ,114 - 6,07
comportamentais | Consumo de doces/ snacks 0,22 ,014 - 3,47
da familia Consumo de frituras 10,18 ,218 - 476,08

Habitos recompensatorios 402975063,74 ,000 - .
Fatores Consumo de verduras/ legumes 0,38 ,047 - 3,01
comportamentais | Consumo de doces/ snacks 1,03 ,097 -10,83
da crianca Consumo de frituras 0,16 ,005 -5,12

Comportamento alimentar 0,56 ,099 -3,12

frente as alteragdes emocionais

Brincadeiras 2,73 421 -17,69

Video game 0,08 ,001 -4,30

OR = odds ratio; IC= intervalo de confianga.

Observa-se que nenhuma variavel foi preditiva para a obesidade infantil, denotando que
as caracteristicas encontradas associadas a obesidade sdo proprias da populacdo estudada.
6.6 Conclusao
Decorrente da insercéo da pesquisa no contexto da comunidade estudada, conclui-se que
ha influéncia de fatores bioldgicos (doencas associadas) e ambientais (fatores socio
comportamentais da familia e da crianca) no desenvolvimento da obesidade infantil. O estilo
de vida familiar ¢ um grande influenciador na escolha dos alimentos e na formacédo de habitos
saudaveis, tendo a familia um papel decisivo na promocdo da saude e na prevengdo da
obesidade infantil.
Além disso, conhecer a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade da comunidade
estudada serve como subsidio epidemioldgico para a elaboracéo de politicas publicas de saude
com foco na referida doenga e suas comorbidades, visando minimizar, controlar e erradicar o

problema.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa mostrou que h& influéncia de fatores bioldgicos (doengas
associadas) e ambientais (fatores socio comportamentais da familia e da crianga) no
desenvolvimento da obesidade infantil, sendo o estilo de vida familiar um grande influenciador
na escolha dos alimentos e na formacédo de habitos saudaveis.

As preferéncias alimentares das criangas, assim como a realizacdo de atividades fisicas,
sdo préticas influenciadas diretamente pelos habitos dos pais e familiares, que persistem
frequentemente na vida adulta, o que reforca a hipdtese de que os fatores ambientais sdo
decisivos na manutencao do peso saudavel.

Pelas respostas obtidas, percebe-se que a populagdo estudada ndo possui uma dieta
alimentar saudavel, com baixo consumo de frutas e verduras e alta ingesta de frituras, além de
ndo praticarem exercicios fisicos regulares.

Apesar das escolas do bairro ja apresentarem uma estratégia de alimentacdo saudavel,
no sentido de permitir que os estudantes somente comam o que € oferecido na merenda escolar,
sendo esta composta por cardapio elaborado por nutricionista, ainda observa-se uma baixa
frequéncia na ingesta de frutas pelas criancas. Diante deste fator, considera-se importante a
realizacdo de uma abordagem acerca de uma alimentacdo saudavel, podendo ser realizada por
meio de oficinas pedagdgicas entre as criancas e palestras de conscientizacao, realizadas por
profissionais da area de nutri¢cdo, envolvendo toda a familia.

Sob uma visdo geral, a populacdo da area de abrangéncia do estudo apresenta um perfil
econémico de renda baixa, com grande dependéncia da unidade de salde. Sabendo que o
frequente consumo de frutas e verduras pode onerar o orcamento destas familias, seria oportuno
0 incentivo sobre o cultivo arvores frutiferas, contando inclusive, quando da possibilidade, com
acompanhamento e instrugéo de profissional agronomo. Outra possibilidade seria o incentivo
da troca de frutas entre vizinhos.

Esta comunidade conserva habitos simples de vida, tanto que, ainda é possivel observar
que as criancas brincam livres na rua ou na parte externa de suas casas, realizando brincadeiras
de caracteristica ativa. Porém apresenta indice alto de sobrepeso e obesidade infantil. A
reversao desta situacdo cabe a familia, no sentido de criar situacdes que incentivem héabitos
saudaveis.

A presente pesquisa também serve como subsidio epidemioldgico para a elaboracéo de
politicas publicas de satde com foco na referida doenca e suas comorbidades, para a regido alvo

do estudo. Sugere-se, entdo, estudos com um maior nimero de participantes e bairros
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envolvidos, visando encontrar um melhor entendimento dos fatores envolvidos no
desenvolvimento da obesidade infantil, bem como suas consequéncias a saide. Fundamentados
no conhecimento adquirido por meio desta pesquisa, podemos declarar que existe caréncia de
estudos acerca da obesidade infantil na cidade de Lages, Santa Catarina.

Como limitag6es do estudo, cita-se a coleta de dados. As visitas foram realizadas as
Segundas, Tercas e Quintas-Feiras, das 09:00 as 12:00 e das 13:30 as 16:00. Em virtude dos
dias da semana e horario em que era realizada a coleta de dados, muitas vezes ndo encontramos
nenhuma pessoa na residéncia, estando os responsaveis no trabalho e as criancas na creche,
escola ou casa de outros familiares; fato que impossibilitou que nossa amostra obtivesse um
maior ndmero de individuos. Além disso, a utilizacdo de um questionario criado pelos
pesquisadores foi um fator limitante na analise de dados.

Sugere-se a utilizacdo de questionarios validados e novas pesquisas, para elaboracéo de

estratégias de intervencdo para prevencdo e diminuicdo nos casos de obesidade infantil.
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APENDICES

Apéndice A - Questionario Sociodemografico

1. Identificacdo:
2. Enderego:
3. Grau de parentesco com a criancga:

2. Microérea de pertencimento da Area23:( )1 ()2 ( )3 ()4 ()5

5.Qual ésuaidade? ( )18a25 ( ) 26a45 ( )45a55 ( )MaisqueS5S
6. Qual € o seu sexo? ( )Feminino ( ) Masculino

7. Qual ¢ o seu estado conjugal?
() Solteiro(a) () Separado(a)ou divorciado(a)
( ) Casado(a) () Viavo(a)

( ) Vive com companheira(o)

8. Assinale qual ¢ o nivel mais alto que vocé cursou:

( ) Nao estudou

() Primario completo (terminou a 4? série)

( ) Ensino Fundamental completo (terminou a 8 série)
( ) Ensino Médio completo (terminou o 3° colegial)

( ) Ensino Superior completo

9. Qual sua profissao:

10. Quantas pessoas moram na casa (além de vocé):

11. Renda total da familia:

( ) 1 salario minimo () 4 salarios minimos

( ) 2 salarios minimos () 5 salarios minimos

( ) 3 salarios minimos () mais de 5 salario minimos

62
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Apéndice B — Questionario de avaliacdo do estilo de vida familiar

1. Com quantos meses a crianga deixou de ter como Unico alimento, o leite materno?
( ) Menos de 1 més

() 1més

() 2 meses

() 3 meses

( ) 4 meses

() 5 meses

( ) 6 meses

2. Quando a crianga esta ansiosa, triste, preocupada; come mais que o habitual?
() Sim
( ) Nao

3. E costume da familia, a crianca receber recompensas (exemplo: sobremesa, passeio,
presentes) se comer toda a comida do prato?

( ) Sim. Que tipo de recompensas?
( ) Nao

4. Todos os membros de sua familia costumam tomar café da manha, almogar e jantar; todos
os dias?

() Sim

() Néo

5. Avaliacéo de atividades da crianca (\Vocé pode assinalar mais de uma alternativa):

( ) Fica muito tempo jogando videogame

( ) Fica muito tempo em frente ao computador
( ) Fica muito tempo com o celular

( ) Fica muito tempo em frente a TV

( ) Brinca De que?

6. A crianga pratica algum esporte, em dias estabelecidos?

( ) Sim. Quantas vezes na semana?
( ) Néo

7. Existe alguma pessoa na casa, que pratica algum esporte em dias estabelecidos?

( ) Sim. Quantas vezes na semana?
( ) Nao



67

8. Quantos dias da semana vocé costuma comer frutas?

( )1Dia

( ) 2 Dias

( ) 3 Dias

( ) 4 Dias

( )5 Dias

( ) 6 Dias

( ) Todos os dias da semana
( ) Ocasionalmente

( ) Nunca

9. Quantos dias da semana a crianga costuma comer frutas?

( )1Dia

( ) 2 Dias

( ) 3 Dias

( ) 4 Dias

( )5 Dias

( ) 6 Dias

( ) Todos os dias da semana
( ) Ocasionalmente

( ) Nunca

10. Quantos dias da semana, vocé costuma comer saladas cruas, verduras e legumes cozidos?
(exemplo: cenoura, couve, tomate, abobrinha, beterraba, batata, tomate).

( )1Dia

( ) 2 Dias

( ) 3 Dias

( ) 4 Dias

( ) 5 Dias

( ) 6 Dias

( ) Todos os dias da semana
( ) Ocasionalmente

( ) Nunca

11. Quantos dias da semana, a crianga costuma comer saladas cruas, verduras e legumes
cozidos? (exemplo: cenoura, couve, tomate, abobrinha, beterraba, batata, tomate).
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12. Quantos dias da semana vocé costuma comer doces? (exemplo: chocolates, bolo com
cobertura, balas, pirulito, pé de moleque, suspiro)

Todos os Dias da Semana
Ocasionalmente

13. Quantos dias da semana, a crianga, costuma comer doces? (exemplo: chocolates, bolo com
cobertura, balas, pirulito, pé de moleque, suspiro)

( )1Dia

( ) 2 Dias

( ) 3 Dias

( ) 4 Dias

( )5 Dias

( ) 6 Dias

( ) Todos os Dias da Semana
( ) Ocasionalmente

( ) Nunca

14. Quantos dias da semana vocé costuma comer frituras?

( )1Dia

( ) 2 Dias

( ) 3 Dias

( ) 4 Dias

( ) 5 Dias

( ) 6 Dias

( ) Todos os Dias da Semana
( ) Ocasionalmente

( ) Nunca

15. Quantos dias da semana a crianga costuma comer frituras?

( ) 1Dia

( ) 2 Dias

( ) 3 Dias

( ) 4 Dias

( ) 5 Dias

( ) 6 Dias

( ) Todos os Dias da Semana
( ) Ocasionalmente

( ) Nunca
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16. Existe alguém da familia (parente primeiro grau) que esteja acima do peso?

() Pai

() Mée

( ) Irméo/ irma

( ) Nenhum

17. A crianca tem algum desses problemas de satde (doenca associada). Se achar necessario
pode assinalar mais que uma alternativa.

( ) Diabetes Mellitus tipo 1 (Uso de Insulina)

( ) Diabetes Mellitus tipo Il
( ) Hipertenséo Arterial (Pressao Alta)

( ) Hipotenséo Avrterial (Pressdo Baixa)

( ) Aterosclerose (Gordura nas Artérias ou Veias)

( ) Problema Cardiaco. Qual?

( ) Dislipidemia (Colesterol e Triglicerideos Alterados)
(

(

(

(

(

(

) Esteatose Hepética (Gordura no Figado)

) Osteopenia (Ossos Fracos)

) AlteracGes Posturais (Hiperlordose, Hipercifose)
) Doenca da Coluna Vertebral. Qual?
) Doenca Articular (Juntas). Qual?
) Doencas do Sono (Ronco, Apnéia do Sono, Sindrome da Resisténcia da Via Aérea Superior)

Preenchimento pelo Avaliador:
Peso da Crianca:
Altura da Crianca:
IMC:

Conclusao:
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