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RESUMO

Introducéo: A alimentacdo saudavel é fundamental para a promocéo da saude e deve
atender as necessidades nutricionais da crian¢ca em cada faixa etéria, proporcionando
seu crescimento e desenvolvimento saudavel e harmonioso. Entretanto, quando a
crianca ndo recebe uma alimentacdo saudavel, ela fica predisposta, entre outras
consequéncias, ao excesso de peso. Objetivo: Verificar os fatores associados ao
excesso de peso em pré-escolares e verificar a relacdo do indice de massa corporal
com 0s aspectos sociodemogréficos, o aleitamento materno e a frequéncia alimentar
das criancas. Método: Estudo transversal. A pesquisa foi realizada com amostra de
448 pré-escolares em dez Centros Municipais de Educacéo Infantil da zona
urbana de um municipio do Piaui, Brasil. A sele¢cdo da amostra foi feita atraves de
amostra probabilistica proporcional ao nimero de alunos matriculados na pré-escola
de cada uma das quatro zonas da cidade (Zona Norte, Zona Leste, Zona Sul e Zona
Sudeste), e o sorteio foi de forma simples. Na avaliacédo foi utilizado o indice de massa
corporal (IMC) para idade, e a classificacdo foi de acordo com z-escore. A variavel
de desfecho (dependente) foi o peso da crianca, classificado em duas categorias:
sem excesso de peso (z-escore < +2) e com excesso de peso (z-escore = +2). Os
dados foram analisados no software livre Action. Para testar a normalidade da
distribuicdo dos dados, foi empregado o teste de Kolmorogov-Smirnov. A analise
estatistica descritiva dos dados incluiu medidas de tendéncia central e de dispersao
para as variaveis numéricas e de frequéncia para as variaveis categoricas. Para o
estudo da dependéncia entre as médias das variaveis explanatérias e a variavel de
resposta, foi empregado o teste do qui-quadrado e OR (Odds Ratio) ou razdo de
chances em todas as variaveis. As variaveis que obtiveram valor de p < 0,20 foram
analisadas por meio dos modelos de regressao binomial para o estudo da associacéo
da prevaléncia do sobrepeso/obesidade com as varaveis estudadas. Nos testes de
regressao, foi fixado valor de a < 0,05, como nivel para rejeicao de nulidade entre as
associacfes. Resultados: Participaram do estudo n = 448 crianc¢as, sendo 51% do
sexo masculino. A prevaléncia de excesso de peso foi de 11,16%. A prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo foi de 22,77%, com mediana de 5 meses. A frequéncia
da amamentacéo total foi de 95,8%, com mediana de 9 meses. Houve associacéo
estatistica positiva entre a frequéncia do consumo de verduras e legumes todos o0s
dias da semana (p = 0,03) e entre a frequéncia maior que trés refeicbes por dia da
alimentacéo atual (p = 0,004) em relacdo ao excesso de peso dos pré-escolares
avaliados. Conclusao: As criancas que consomem verduras e legumes todos os dias
da semana e que fazem mais trés refeicdes diarias tiveram menos chances de ter
excesso de peso. Recomendam-se medidas que incentivem a promocdo do
aleitamento materno, alimentacdo saudavel e atencdo especial a crian¢ga com excesso
de peso. O produto da pesquisa foi a elaboragcéo de uma cartilha contendo orientagbes
sobre alimentacdo saudavel e prevencgdo do excesso de peso no pré-escolar.

Palavras-chave: Obesidade infantil; pré-escolar; aleitamento materno; alimentagéo
saudavel.



ABSTRACT

Introduction: Healthy eating is essential for health promotion and must meet the nutritional
needs of the child in each age group, providing healthy and harmonious growth and
development. However, when the child does not receive a healthy diet, it is predisposed,
among other consequences, to being overweight. Objective: To verify the factors associated
with overweight in preschool children and to verify the relationship between body mass index
and socio-demographic aspects, breastfeeding and feeding frequency of children. Method:
Cross-sectional study. The research was carried out with 448 preschool children in ten
municipal centers of early childhood education in the urban area of a municipality of Piaui,
Brazil. The sample selection on the probability problem is proportional to the number of
students enrolled in the preschool in each of the four zones of the city (north, east, south and
southeast) and the draw was simple. The body mass index (BMI) for age was used in the
evaluation and the classification was according to z-score. The outcome variable
(dependent) for the child's weight was classified into two categories: no excess weight (z
score <+2) and overweight (z score = +2). Data were analyzed without free software. To test
a normal distribution of the data was employed in the Kolmorogov-Smirnov test. The
descriptive statistical analysis of the data included measures of central tendency and
dispersion for the numerical variables and the frequency distribution for the categorical
variables. For the study of the dependence between the means of the explanatory variables
and the response variable, the chi-square test and OR (Odds Ratio) were used in all
variables. The variables that obtained a value of p < 0.20 were analyzed using the binomial
regression models for the study of the association of prevalence of overweight/obesity with
the variables studied. In the regression tests a value of a <0.05 was set as a level for nullity
rejection between the associations. Results: Participated n=448 children, of which 51%
were male. The prevalence of overweight was 11.16%. The prevalence of exclusive
breastfeeding was 22.77%, with a median of 5 months. The frequency of total breastfeeding
was 95.8%, with a median of 9 months. There was a positive statistical association between
the frequency of consumption of vegetables and vegetables every day of the week (p = 0.03)
and between the frequency of more than three meals per day of the current diet (p = 0.004)
in the preschool children evaluated. Conclusion: Children who consume vegetables and
vegetables every day of the week and who do three more daily meals were less likely to be
overweight. It is recommended measures to encourage the promotion of breastfeeding,
healthy eating and special attention to overweight children. The product of the research was
the elaboration of a primer containing guidelines on healthy eating and prevention of
overweight in preschool.

Keywords: Child obesity; preschool; breastfeeding; healthy eating.



RESUMEN

Introduccién: La alimentacion saludable es esencial para la promocién de la salud y deben
satisfacer las necesidades nutricionales de los niflos en cada grupo de edad,
proporcionando el crecimiento y desarrollo saludable y armonioso. Sin embargo, cuando el
nifio no recibe una buena salud, esta predispuesto, entre otras consecuencias, con el
sobrepeso. Objetivo: Identificar los factores asociados con el exceso de peso en preescolar
y la relacion de indice de masa corporal con sociodemografico, la lactancia y la velocidad
de alimentacion de los nifilos. Método: Un estudio transversal. La encuesta se realiz6 con
una muestra de 448 nifios en edad preescolar en diez centros municipales de Educacion
Infantil en el &rea urbana de un municipio de Piaui, Brasil. La seleccion de la muestra fue
realizada a través de una muestra proporcional al numero de alumnos matriculados en la
educacion preescolar en cada una de las cuatro zonas de la ciudad (norte, lado este, sury
sudeste) y el sorteo era simple. La evaluacion se utilizo el indice de masa corporal (IMC)
para la edad y la calificacion era de acuerdo z-score. La variable de resultado (dependiente)
era el peso del nifio clasificado en dos categorias: peso normal (puntuacién z <+2) y el
exceso de peso (puntuacion z = +2). Los datos fueron analizados en la accién de Software
Live Action. Para probar la distribucion normal de los datos se utilizo la prueba Kolmorogov-
Smirnov. El andlisis estadistico descriptivo incluyé medidas de tendencia central y dispersion
para las variables numéricas y la frecuencia para las variables categoéricas. Para estudiar la
dependencia entre la media de las variables explicativas y la variable de respuesta se
empled la relacién de chi-cuadrado y odds ratio (OR) o probabilidades para todas las
variables. Las variables de valor de p < 0,20 se analizaron por medio de modelos de
regresion binomial para estudiar la asociacién de la prevalencia de sobrepeso/obesidad y
las variables del estudio. En las pruebas de regresién se fija el valor de a <0,05, como nivel
de rechazo de nulidad entre las asociaciones. Resultados: El estudio incluy6 n = 448 nifios,
el 51% eran hombres. La prevalencia de sobrepeso fue 11,16%. La prevalencia de la
lactancia materna exclusiva fue de 22,77%, con una mediana de 5 meses. La frecuencia de
la lactancia materna total fue de 95,8%, con una mediana de 9 meses. Se observé una
asociacion estadistica positiva entre la frecuencia de consumo de verduras todos los dias
de la semana (p = 0,03) y entre la frecuencia superior a tres comidas por dia de consumo
actual (p = 0,004) en comparacion con el sobrepeso preescolares evaluados. Conclusion:
Los nifios que consumen hortalizas y verduras todos los dias de la semana y hacen tres
comidas diarias eran menos propensos a tener sobrepeso. Las medidas recomendadas
para fomentar la promocién de la lactancia materna, la alimentacion saludable y la atencién
especial a los nifios con sobrepeso. El producto de la investigacion fue el desarrollo de un
folleto que contiene directrices sobre la alimentacién saludable y la prevencion del
sobrepeso en edad preescolar.

Palabras clave: obesidad infantil; preescolar; lactancia materna; alimentacion saludable.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizac&o do problema

Define-se sobrepeso quando o indice de massa corporal (IMC) esta entre 25 kg/m?
e 29,9 kg/m? e obesidade quando o IMC for igual ou maior que 30 kg/m? (WHO, 2013).
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o excesso de peso na infancia tem tanto
incidéncia quanto prevaléncia crescentes e apresenta-se como um dos principais
desafios de saude publica do século XXI. Em 2013, havia mais de 42 milhdes de crianga
menores de 5 anos de idade com sobrepeso no mundo (WHO, 2013).

No Brasil, segundo dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), existem cerca de 17,12% de criancas até cinco anos de idade com
excesso de peso. No estado do Piaui, sdo 16,31%; e na capital, Teresina, 13,37% de
criangas com excesso de peso menores de cinco anos de idade, respectivamente (BRASIL,
2015a).

A pré-escola corresponde ao periodo de 2 a 6 anos de idade, sendo esse um
periodo critico na vida da crianca, em que se torna necessario e importante a sedimentacao
de habitos alimentares saudaveis, uma vez que essa é uma fase de transi¢do: a crianca
sai de uma fase de total dependéncia (lactentes) para entrar em uma fase de maior
independéncia (escolar e adolescéncia) (SBP, 2012).

A alimentacdo adequada é fundamental para a promocao da saude e deve atender
as necessidades nutricionais da crianca em cada faixa etaria, proporcionando seu
crescimento e desenvolvimento saudavel e harmonioso (VASCONCELOS, 2011). Os
habitos alimentares sdo adquiridos durante toda a vida, destacando-se 0s primeiros anos
como um periodo de grande importancia para o estabelecimento de habitos que promovam
a saude do individuo (SAO PAULO, 2011).

Quando nao recebe uma alimentacdo saudavel, a crianca fica predisposta, entre
outras consequéncias, a obesidade, que € uma doenga caracterizada pelo acumulo de
gorduras corporais em excesso, com prejuizo a salude em todas as idades. Trata-se de
um desequilibrio entre a ingestdo caldrica e o gasto calorico. Assim, um aumento no
consumo de alimentos de alta densidade energética, sem um aumento proporcional do
dispéndio energético por meio da pratica da atividade fisica, produz um desequilibrio
energético, culminando com o aumento de peso (WHO, 2016).

A obesidade infantil é considerada uma das doencas mais prevalentes da

modernidade. Tem, entre outras consequéncias, as morbidades cardiovasculares,
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respiratorias, ortopédicas, metabdlicas e psicossociais (WHO, 2016).

E nesse contexto que surgem os fatores de protegido contra o excesso de peso,
como o aleitamento materno e a alimentagédo saudavel. Destaca-se o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade e o aleitamento complementar até os dois anos ou
mais de idade, bem como o consumo de frutas, legumes e verduras, que apresentam baixo
teor caldrico e de gordura e alto percentual de fibras, contribuindo para o aumento da
saciedade e reducédo da ingestao total de alimentos (WHO, 2016; SANTANA, 2013).

Considerando a dificuldade do tratamento da obesidade e o alto indice de insucessos,
torna-se fundamental a identificacdo de estratégias efetivas para a sua prevencao. Dessa
forma, o ambiente escolar torna-se atrativo para investigar a ocorréncia de excesso de peso
entre as criangas, com o apoio da rede escolar e visando o desenvolvimento de programas
de prevencéao e controle do sobrepeso e obesidade infantil (BOSCO; HUNEMEIER, 2010).

Diante disso, o presente estudo enfoca como objeto de estudo os fatores associados
ao excesso de peso em pré-escolares. Para tanto, foi elaborada a seguinte questao
norteadora: Quais fatores estdo associados ao excesso de peso em pré-escolares?

1.2 Objetivos do estudo

* Avaliar a associacdo dos fatores sociodemogréaficos, aleitamento materno e
frequéncia de consumo alimentar com o excesso de peso em pré-escolares;

* Identificar os aspectos sociodemograficos da populagdo em estudo;

* Avaliar o estado nutricional das criancas;

* Verificar a prevaléncia do aleitamento materno dos pré-escolares;

e Elaborar uma cartilha contendo informacdes sobre alimentacdo saudavel e
prevencdo do excesso de peso no pré-escolar, para ser distribuida nas escolas e na
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

1.3 Justificativa e relevancia do estudo

A populacéo brasileira vem passando por diversas alteracdes nos padrdes dietéticos
e nutricionais, nas diferentes classes sociais e faixas etarias. Esse processo € denominado
transicdo nutricional, o qual é caracterizado pela reducdo das prevaléncias de déficits
nutricionais e aumento do sobrepeso e obesidade (SOUZA, 2010).

Considerando que a pré-escola constitui uma fase de transi¢cao entre o lactente e o

periodo escolar e um momento crucial para atuar de forma preventiva contra 0s erros
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alimentares, é necessario, nesse sentido, conhecer os habitos alimentares saudaveis das
criangas, 0 seu estado nutricional e identificar os fatores de risco associados com 0
excesso de peso (SBP, 2012).

O excesso de peso na infancia tem elevada possibilidade de permanecer na idade
adulta (LLOYD et al., 2012), relacionar-se com a sindrome metabdlica, associar-se com as
doencas cronicas nao transmissiveis (como o diabetes mellitus, hipertenséo e dislipidemia)
e com outras doencas ortopédicas, neuroldgicas, pulmonares, gastrointestinais,
enddcrinas, dermatoldgicas e hepaticas (DAMIANI et al., 2011). Além disso, correlaciona-
se com disturbios psicossociais como discriminacdo, imagem corporal negativa, exclusao
social e depresséo (RIVERA et al., 2014).

O avanco no conhecimento cientifico sobre os fatores que predispdem ao excesso
de peso e a sua relagdo com o0 crescimento nos primeiros anos de vida permitem
apontar o aleitamento materno e a alimentacdo saudavel como principais recursos
disponiveis para a prevengdo das doencgas crbnicas ndo transmissiveis na idade adulta
(BRASIL, 2013; OMS, 2016).

Diante do exposto, o presente estudo se justifica pela incidéncia e prevaléncia
crescentes do excesso de peso no pré-escolar e pelo papel que o aleitamento materno e a
alimentacdo saudavel desempenham na protecdo dessas criancas contra 0 excesso de
peso. Além disso, o presente estudo poderd contribuir na formulacdo e otimizacdo das

politicas publicas em saude nesta area.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Como forma de contemplar o objeto de estudo desse trabalho, essa revisdo de
literatura encontra-se dividida em quatro eixos tematicos de discussao: 1) pré-escolares:
definicdo, necessidades nutricionais, papel da pré-escola e da familia; 2) excesso de peso
em pré-escolares: diagnodstico, consequéncias e tratamento; 3) avaliacdo do estado
nutricional dos pré-escolares; e 4) fatores associados ao excesso de peso: importancia e

relacdo com o excesso de peso.

2.1 Pré-escolares: definicdo, necessidades nutricionais, papel da escola e da familia

A pré-escola corresponde ao periodo de 2 a 6 anos de idade, caracterizado pela
diminuicdo do ritmo de crescimento em relagdo aos dois primeiros anos de vida (cerca
de 2 a 3 Kg/ano e 5 a 7 cm/ano). Portanto, isso implica decréscimo das necessidades
nutricionais e do apetite, cujas necessidades energéticas totais sdo: 1.300 kcal, distribuidas
entre proteinas (20% a 30%); lipidios (30% a 40%) e carboidratos (45% a 65%) (SBP,
2012).

A Organiza¢do Mundial de Saude (2003) recomenda a alimentacdo saudavel como
sendo o consumo minimo de legumes e verduras em 400 g/dia, equivalente a cinco porcdes
diarias desses alimentos para todos os grupos etarios. Referéncias nacionais endossam as
mesmas praticas, a exemplo do Ultimo Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, do
Ministério da Saude, que recomenda o consumo diario minimo de 3 por¢des diarias de
legumes e verduras; e da Sociedade Brasileira de Pediatria, que estimula o consumo de
mais de cinco por¢des diarias para criancas e adolescentes como forma de prevencao da
obesidade (BRASIL, 2014; CASTANHO et al., 2013; CIOCHETTO et al., 2012; SBP, 2012).

Nesse contexto, a escola é um local onde as criangcas permanecem a maior parte do
tempo, e a sua rotina alimentar é realizada por nutricionistas, respeitando as necessidades
de cada fase do seu desenvolvimento. Para isso, a alimentacdo deve ser estimulante para
a crianca, pois esta diretamente ligada a formacéo dos habitos alimentares (SAO PAULO,
2011).

Desse modo, as instituicbes de educacéo infantil tém a responsabilidade de oferecer
alimentos de qualidade nutricional e incentivar as criangas a consumir diferentes tipos de
alimentos; incentivo o qual deve ser enfatizado tanto no ambiente escolar quanto no
domiciliar (AIRES et al., 2011). Assim, a promog¢ao da alimentacdo saudavel no ambiente

escolar contribui para o controle e diminuicdo da prevaléncia de excesso de peso
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(PRADO et al., 2012).

Vale lembrar que é a familia o principal responsavel pela formacdo do habito
alimentar e pelo comportamento alimentar da crianga, que se forma através da
aprendizagem social, desempenhando os pais o papel de primeiros educadores nutricionais
(RAMOS; STEIN, 2000).

2.2 Excesso de peso em pré-escolares: diagnoéstico, consequéncias e tratamento

A obesidade é caracterizada pelo acumulo de tecido gorduroso regionalizado ou
em todo o corpo. E uma doenca cronica, complexa e de etiologia multifatorial, resultante,
na maioria dos casos, da associagdo de fatores genéticos, ambientais e comportamentais.
Esta relacionada com uma série de agravos a saude (WHO, 2016).

O diagndstico de excesso de peso na infancia é clinico, baseado na histéria, no
exame fisico e em dados antropométricos (SBP, 2012). E confirmado através do calculo
do indice de massa corporal (IMC) para a idade. Entretanto, sabe-se que esse método,
guando utilizado isoladamente, pode subestimar o risco a saude, uma vez que o IMC
nao indica distribuicdo da gordura corporal dos individuos, mas somente indica um peso
excessivo em relagéo ao crescimento linear (VELDHUIS et al., 2013).

Vale ressaltar que os critérios diagnosticos para o excesso de peso nas criangcas
tém se tornado um desafio, pois 0 crescimento e o desenvolvimento tecidual e o de
compartimentos corporais (como massa 0ssea, muscular e adiposa, bem como
concentracdo de éagua corporal), dificultam o estabelecimento de padrdes
antropomeétricos, especialmente para criancas menores de cinco anos. Além disso, alguns
parametros comumente utilizados na avaliacdo de adultos ndo apresentam referéncias
para todos os grupos de idade ou sdo recomendados para grupos populacionais
especificos, limitando ainda mais os critérios disponiveis (CANDIDO et al., 2012).

O excesso de peso no pré-escolar tem varias consequéncias; dentre elas,
destacamos maior probabilidade de obesidade, morte prematura e incapacidade em
adultos. As criangas obesas sofrem mais frequentemente de dificuldades respiratorias,
risco aumentado de fraturas, hipertensdo arterial, aumento da resisténcia insulinica e
efeitos psicologicos negativos, associados a baixo rendimento escolar e a baixa autoestima
(WHO, 2013; LAMB et al., 2010). Também, adultos que foram obesos quando criancas
parecem ter maior probabilidade de ter baixos rendimentos econbémicos e experimentar
maior excluséo social (BALABAN et al., 2010).

O tratamento do excesso de peso envolve abordagem dietética, modificacao do estilo
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de vida, ajustes na dinamica familiar, incentivo a pratica de atividade fisica e apoio
psicossocial. Para criancas e adolescentes, o envolvimento de toda a familia € fundamental
para garantir o sucesso do tratamento e permitir a adesdo dos pacientes a terapia. Visto
ser a obesidade uma doenca multifatorial com varias morbidades associadas, a
abordagem interdisciplinar € extremamente benéfica. O tratamento de criancas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade ndo deve ser protelado, pois as
possibilidades de persisténcia dessas condigfes na idade adulta estdo relacionadas com
o tempo de duracdo da doenca e sua gravidade. Cerca de 30% dos adultos obesos foram
criancas obesas, e, entre 0s casos graves, essa propor¢cao aumenta para 50% a 75% (SBP,
2012).

2.3 Avaliagcéo do estado nutricional dos pré-escolares

Na avaliacdo do estado nutricional, os métodos antropométricos sdo 0s mais
utilizados, porque séo de facil aplicacéo, padronizacéo, além de nao invasivos; dentre eles
destacamos: o peso e a altura. A balanca € instrumento utilizado para medir o peso. Deve
ter precisdo a mais exata possivel. E recomendavel a utilizacido de balanca pediatrica
com precisdo minima de 10 gramas. Isso porque pequenas alteracbes no peso sdo
indicadores nutricionais importantes, em particular para as criangcas menores de dois
anos. Assim, as criancas maiores de dois anos devem ser pesadas descalcas e com
roupas bem leves. Idealmente, devem usar apenas calcinha, short ou cueca, na
presenca da mae ou do responsavel. A estatura deve ser medida através do estadibmetro
portatil ou fixo, e a crianca deve estar posicionada em pé de acordo com o plano de Frankfurt
(BRASIL, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006) recomenda os seguintes indices
antropométricos para a avaliacdo do estado nutricional de criancas:

» Peso-para-idade (P/l): expressa a relacdo entre a massa corporal e a idade
cronologica da crianca. Essa avaliagdo é muito adequada para o acompanhamento do
ganho de peso e reflete a situagcdo global da crianca; porém, ndo diferencia o
comprometimento nutricional atual ou agudo dos pregressos ou crénicos. Por isso, é
importante complementar a avaliagdo com outro indice antropométrico.

» Peso-para-estatura (P/E): esse indice dispensa a informacdo da idade; expressa
a harmonia entre as dimensdes de massa corporal e estatura. E utilizado tanto para
identificar o emagrecimento da crian¢a quanto o excesso de peso.

+ indice de Massa Corporal (IMC) para idade: expressa a relacdo entre o peso da
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crianca e o quadrado da estatura. E utilizado para identificar o excesso de peso entre
criancas e tem a vantagem de ser um indice que sera utilizado em outras fases do curso
da vida.

- Estatura-para-idade (E/I): expressa o crescimento linear da crianca. E o indice que
melhor indica o efeito cumulativo de situacdes adversas sobre o crescimento da crianca.
E considerado o indicador mais sensivel para aferir a qualidade de vida de uma populacéo.

O consumo alimentar saudavel € um dos determinantes do estado nutricional e
relaciona-se a saude em todas as fases do curso da vida. Utiliza-se um questionario
estruturado do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e adaptado para
maiores de dois anos, com o0 objetivo de identificar padrbes de alimentacédo e
comportamento saudaveis ou ndo saudaveis.

O questionario estruturado do SISVAN é considerado um marcador saudavel para
o consumo de frutas, verduras e feijdo, e ndo saudavel para o consumo de embutidos,
bebidas adocadas, macarrdo instantaneo e biscoitos salgados, bem como consumo de
doces, guloseimas e biscoitos recheados. O profissional n&o deve enfocar
exclusivamente o aspecto quantitativo da alimentacdo, e sim identificar qualidade e
comportamentos de risco. E preciso também estar atento a quantidade de refeicdes que
a pessoa realiza ao longo do dia, bem como ao hébito de se alimentar assistindo a televisédo
(BRASIL, 2015b).

2.4 Fatores associados ao excesso de peso: importancia e relacdo com o excesso de
peso

Na infancia, alguns fatores séo determinantes para o estabelecimento do excesso
de peso, sendo os mais importantes os seguintes (ABARIN et al., 2012; BALABAN et
al., 2010; MONASTA et al., 2010; MANGRIO et al., 2010):

1.3.1 Fatores genéticos — ter pais obesos esta fortemente associado a obesidade
infantil. Essa associacdo pode estar relacionada a fatores genéticos, bem como a fatores
comportamentais e/ou ambientais;

1.3.2 Fatores maternos — diversos estudos comprovaram associagcao entre
diabetes gestacional e obesidade infantil. Também um estado de subnutricdo materna
no inicio da gravidez podera levar a anormalidades no desenvolvimento de varios sistemas
da crianca;

1.3.3 Peso ao nascer — tanto o baixo peso como 0 alto peso ao nascer estao

associados a obesidade infantil. Um tamanho maior para a idade gestacional esta

associado a um IMC maior na infancia. Apesar de criangcas com alto peso ao nascer
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ganharem menos peso durante o primeiro ano de vida, elas mantém um risco elevado
de IMC alto na infancia (LAMB et al., 2010). Criangas com baixo peso ao nascer tendem
a ganhar peso mais rapidamente no periodo pés-natal, o que leva a maior adiposidade
e a maior resisténcia insulinica (MANGRIO et al., 2010);

1.3.4 Sono deficitario — estudos demonstraram que sono de curta duracdo aos 3-
4 anos de idade estdo associados a aumento ponderal e, consequentemente, a excesso
de peso.

1.3.5 Nivel socioecondmico e educacional — niveis socioecondmicos mais
elevados parecem estar associados a menores niveis de adiposidade. Familias com
baixos rendimentos econ6micos estdo associadas a maior risco de obesidade,
provavelmente devido a um maior consumo de alimentos ricos em gordura e acucares,
pois estes sdo mais baratos do que as alternativas mais saudaveis.

1.3.6 Atividade fisica deficitaria e sedentarismo — varios estudos mostraram haver
uma associacao significativa entre adiposidade e a visualizacao frequente de televisao e
videojogos, estando esta negativamente ligada a atividade fisica. O tempo de atividade
sedentéria é, portanto, preditor de excesso de peso. Por outro lado, uma atividade fisica
regular esta inversamente correlacionada com o excesso de peso. Criancas com atividade
fisica vigorosa e baixos niveis de visualizacdo de televisdo tém menor probabilidade de
ganhar adiposidade (BALABAN et al., 2010; MONASTA et al., 2010);

1.3.7 Contexto social e ambiente — a proximidade a zonas de lazer e espaco
para brincar ndo parecem ter influéncia sobre um maior ou menor risco de obesidade.
Precos mais baixos para frutas e vegetais foram preditores de menores ganhos ponderais
em um periodo de 3 anos. Por outro lado, o consumo de bebidas agucaradas, bem como
a visualizacdo de anuncios televisivos de alimentos cal6ricos estdo relacionados com o
excesso de peso e obesidade infantil (SAAVEDRA; DATTILO, 2012; VIVEIROS; BARROS,
2012)

1.3.8 Aleitamento materno ausente — varios estudos mostraram que o aleitamento

materno tem uma associagao inversa com a obesidade infantil (MONASTA et al., 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo transversal, tendo como publico criancas com idade de 3 a

6 anos incompletos, residentes no Municipio de Teresina, capital do Piaui.

3.2 Local e populacéo de estudo

A pesquisa foi desenvolvida em dez escolas dos Centros Municipais de Educacao
Infantil (CMEI), localizados na zona urbana do municipio de Teresina, no estado do Piaui.

A cidade de Teresina, segundo o Censo 2010, possuia 814.230 habitantes, sendo
que 94,3% das pessoas residiam na zona urbana. Na estratificagdo por sexo, 53,3%
eram do feminino. Em relacdo a populacéo de criancas da cidade, 7,3% da populacgéo tinha
idade de 0 a 4 anos (IBGE, 2010).

De acordo com a Secretaria Municipal de Educacdo (SEMEC) de Teresina, em
2015, existiam 83.003 alunos matriculados na rede municipal de ensino, dentre os quais,
12.806 estavam matriculados na pré-escola, distribuidos em 143 Centros Municipais de
Educacao Infantil (TERESINA, 2015).

3.3 Amostra

Partindo dessa populacdo de pré-escolares, foi feito o calculo amostral usando a
formula de Levin (N = Z2x 0,25 x N/ E?(N-1) + Z2x 0,25 — onde Z é o valor critico, N é o
tamanho da populacdo em estudo e E é a margem de erro), com perda amostral de 20%,
erro amostral de 5% e para o grau de confianca de 95% (LEVIN, 1987). Desse modo, a
amostra foi constituida de 448 criancas.

A selecdo da amostra foi feita através de amostra probabilistica proporcional ao
numero de alunos matriculados na pré-escola de cada uma das quatro zonas da cidade
(Zona Norte, Zona Leste, Zona Sul e Zona Sudeste), e o sorteio foi de forma simples. Assim,
cada zona da cidade teve pelo menos duas escolas sorteadas de forma proporcional a
guantidade de alunos matriculados para a aplicacdo dos questionarios. Entretanto, quando
a quantidade de alunos proporcional a zona nao foi o suficiente, uma nova escola foi

sorteada até que o numero amostral minimo de participantes fosse atingido (Tabela 1).
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TABELA 1 — Distribuicdo proporcional amostral minima do estudo por zona da capital
Piauiense.

Zona da N° Alunos N° Total N° Minimo N° Escolas
Cidade Escolas Amostral Pesquisadas
Zona Norte 3614 38 126 2
Zona Leste 2600 31 91 2
Zona Sudeste 2603 26 91 3
Zona Sul 3989 48 140 3
Total 12.806 143 143 10

Fonte: SEMEC, 2015.

Desse modo, a pesquisa foi realizada em dez escolas situadas na zona urbana do
municipio. Foram considerados critérios de inclusdo na pesquisa: ter idade entre 36 a 60
meses; estar matriculado e frequentando regularmente as escolas; ndo possuir diagndstico
de doencas que pudesse interferir nos resultados do estudo (sindromes de Prader Willi

e Down, hipotireoidismo etc.).

3.4 Coleta de dados

Como estratégia para coletar os dados da pesquisa, foi realizada uma reunido prévia
com 0s pais ou responsaveis em cada escola para esclarecer os objetivos do estudo. Dessa
forma, aqueles que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e responderam ao questionario
da pesquisa. A avaliagdo antropométrica das criancas foi realizada no final. Na
oportunidade, foram feitas orientacdes sobre os cuidados de salde e nutricdo das criancas,
bem como uma avaliacao pediatrica das mesmas pelo pesquisador responsavel.

Vale ressaltar que 0s responsaveis das criancas que apresentaram alguma
dificuldade em responder o questionario foram auxiliados pelo pesquisador e por uma
nutricionista ou pelos académicos do curso de nutricdo, previamente treinados e
supervisionados.

Dessa forma, a entrega e o recolhimento do TCLE, a aplicacdo do questionario
estruturado, a coleta dos dados antropométricos e a avaliacdo pediatrica das criancas
ocorreram sucessivamente em cada escola, tendo inicio no més de setembro e término em
outubro de 2016.

3.5 Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados
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O instrumento utilizado para a coleta de dados consistiu em um questionario estruturado
(APENDICE A) com questdes relativas aos dados sociodemogréficos das mées ou
responsaveis, alimentacdo pregressa e atual das criancas. O referido instrumento foi
adaptado do questionario validado na pesquisa realizada por Caldeira et al., (2015), em que
as questdes relativas ao habito alimentar atual fazem parte das recomendagdes do guia
alimentar “Dez passos — alimentagdo saudavel para criangas maiores de 2 anos” (BRASIL,
2013). Além dessas questdes foram acrescidas informacfes do recordatorio de 24 horas
utilizado no questionario dos marcadores de consumo alimentar para criancas acima de 2
(dois) anos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude
(BRASIL, 2015b) (ANEXO A).

As variaveis antropométricas utilizadas no estudo foram o peso e a estatura, coletadas por
uma equipe previamente treinada composta por uma supervisora nutricionista e dois
académicos do curso de nutricdo, conforme as instru¢cées do manual do SISVAN para a
coleta de dados antropométricos do Ministério da Saude (BRASIL, 2011). Utilizou-se uma
balanca digital de bioimpedancia com capacidade de 18 Okg, da marca AVANUTRI; e
estadibmetro portatil, com graduacdo 0,1 cm e escala de 20 a 200 cm, da marca
AVANUTRI.

3.6 Variaveis do estudo

1. Variavel de desfecho

Foi considerada variavel de desfecho o diagnéstico nutricional pelo IMC, com duas
categorias: com excesso de peso e sem excesso de peso. Para definicdo deste, foram
utilizados os parametros da Organizacdo Mundial de Saude (2006), recomendados pelo
Ministério da Saude para criancas de 0 a 5 anos (BRASIL, 2009). As medidas de peso e
altura foram utilizadas para determinacéo do indice de massa corpérea (IMC), classificado
segundo z-escore. O z-escore = +2 foi considerado excesso de peso (sobrepeso,
obesidade) e os resultados < +2 foram classificados na categoria sem excesso de peso
(magreza, eutrofia, risco de sobrepeso).

Vale ressaltar que o IMC para idade expressa a relacédo entre o peso da crianca e
o quadrado da estatura. E utilizado para identificar o excesso de peso das criangas e
tem a vantagem de ser um indice que sera utilizado em outras fases do curso da vida (OMS,
2006).
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QUADRO 1 - Classificacdo do estado nutricional de acordo com o IMC para idade,
segundo WHO (2006).

Valores Criticos Diagnastico Nutricional
< Z — escore -3 Magreza acentuada
>/ — escore -3 e <Z - escore -2 Magreza
> 7 —escore -2 e <Z—escore +1 Eutrofia
> Z —escore +1 e < Z — escore +2 Risco de sobrepeso
>/ —escore+2e<Z-escore +3 Sobrepeso
> 7 —escore +3 Obesidade

Fonte: Adaptado do Manual de orientag8es para coleta e andlise de dados antropométricos em servigos de
saude do SISVAN/Ministério da Salde (2011).

2. Variaveis explanatorias

As variaveis explanatérias foram analisadas para avaliar a sua relacdo com o
excesso de peso das criancas. Foram consideradas as variaveis da mée: renda familiar
mensal (< 2 salarios minimo e > 2 salarios minimos), escolaridade (< Ensino Fundamental
e > Ensino Fundamental), trabalho materno (sim e ndo), nimero de pessoas na familia (<
5 pessoas e > 5 pessoas). Quanto as variaveis da crianca utilizou-se: sexo (masculino e
feminino), peso ao nascer (< 25009 e = 25009) e idade da crianca (< 4 anos e > 4 anos).
No que tange ao tipo de aleitamento, foram utilizadas as varidveis categorizadas
relacionadas ao aleitamento materno exclusivo 0-4 meses (sim e ndo) e aleitamento
materno exclusivo 0-6 meses (sim e ndo), amamentacao total (sim e ndo) e aleitamento
materno complementar (< 6 meses e > 6 meses). No que diz respeito a alimentacao atual,
foi considerada a frequéncia de consumo, diario ou ndo, destes grupos de alimentos:
acucares, gorduras, verduras/legumes, frutas e refrigerantes.

A classificacao do aleitamento materno seguiu a recomendacao da OMS (Quadro 2),
gue considera o aleitamento materno exclusivo como a alimentacdo apenas com leite
materno, diretamente do peito ou extraido, podendo receber apenas medicamentos,
vitaminas e minerais; aleitamento materno complementado como aquele em que ha
consumo de leite materno associado a qualquer tipo de alimento ou liquido, incluindo
outros leites nao-maternos e formulas; e sendo amamentacéo total aquela quando a
crianca recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado), independentemente de

receber ou néo outros alimentos. (OMS, 2007).



QUADRO 2 - Classificagao do aleitamento materno segundo WHO (2007).

Predominante

(incluindo leite
ordenhado) como
fonte predominante
de nutricao

(dgua, cha, suco
de fruta, soro
oral, vitaminas,
minerais e
medicamentos)

Pratica de Requer que a Permite que a N&o permite que a
alimentacéo crianca receba crianca receba crianca receba
Amamentacgdo | Leite materno Soro oral, Qualquer outro
Exclusiva (incluindo leite vitaminas e liquido ou alimento
ordenhado) medicamentos
Amamentacdo | Leite materno Certos liquidos Nada mais

(especialmente
outros leites)

Amamentacéo
Complementar

Leite materno
(incluindo leite
materno ordenhado)

Qualquer outro
liquido ou
alimento

semissolidos
oferecidos em
mamadeira

e alimentos incluindo outros
semissolidos e leites e formulas
solidos infantis
Amamentacdo | Leite materno Qualquer outro
(incluindo leite liquido ou
materno ordenhado) | alimento
incluindo outros
leites e férmulas
infantis
Amamentacdo | Qualquer liquido Qualquer outro
com (incluindo leite liquido ou
Mamadeira materno) e alimento
alimentos incluindo leite

materno, outros
leites e formulas
infantis

Fonte: Consenso sobre os indicadores para avaliar praticas de alimentacdo de lactentes e criancas

pequenas da WHO (2007)

3.7 Andlise estatistica
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Os dados foram tabulados na planilha do software Microsoft Office Excel. Analisados
através do software livre Action (STATCAMP, 2016). Para testar a normalidade da

distribuicdo dos dados, foi empregado o teste de Kolmorogov-Smirnov. A analise estatistica

descritiva dos dados incluiu medidas de tendéncia central e de disperséo para as variaveis

numeéricas e o calculo de distribuicdo de frequéncia para as variaveis categoricas.

Para o estudo da dependéncia entre as médias das variaveis explanatorias e a

variavel de resposta foi empregado o teste do qui-quadrado e OR (Odds Ratio) ou razéo de

chances em todas as variaveis. As variaveis que obtiveram valor de p < 0,20 foram

analisadas por meio dos modelos de regressédo binomial para o estudo da associagcéo da
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prevaléncia do sobrepeso/obesidade com as varaveis estudadas. Nos testes de regressao

foi fixado valor de a < 0,05 como nivel para rejeicdo de nulidade entre as associacoes.

3.8 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario UNINOVAFAPI por meio do parecer n° 1.673.624 / 2016, de 11 de
agosto de 2016, conforme recomenda a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Ministério da Saude (MS) (ANEXO B).

A pesquisa se deu com total anonimato dos participantes. Os pais ou responsaveis
gue concordaram em participar da pesquisa assinaram o TCLE em duas vias, tendo uma
via sido entregue a eles e a outra via ficado com o pesquisador, garantindo assim a
seguranca juridica de ambos.

Além disso, os entrevistados foram identificados com a sigla DEPOENTE e em
algarismo arabico na sequéncia de realizacdo da entrevista, de modo que todos tiveram
assegurados o0 anonimato de suas identidades. Vale ressaltar que os pais ou
responsaveis ficaram conscientes da coleta dos dados antropométricos e da avaliacao
clinica pediatrica e nutricional das criancas.

Para participar do estudo, todas as criangcas deveriam estar frequentando
regularmente as aulas. A auséncia do TALE (Termo de Assentimento Livre e Esclarecido)
para as criancas deve-se ao fato delas serem muito pequenas (idade entre 36 a 60
meses) e incapazes de discernir e consentir a realizacdo da pesquisa. Por fim, ndo houve

recusa a participacao da pesquisa.

3.9 Riscos e beneficios

Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, de acordo com o0
objeto de estudo, seus objetivos e metodologia escolhida. Por isso, os pesquisadores
envolvidos neste estudo entendem que 0s riscos existem e, portanto, buscaram meios
para minimiza-los. Dessa forma, fizeram reunido prévia com 0s pais ou responsaveis das
criancas e sanaram todas as duavidas e angustias. Foram explicados a eles os
procedimentos para a coleta dos dados antropométricos (peso / estatura) e a forma como
seria realizada a avaliacdo pediatrica e nutricional dos pré-escolares.

Entretanto, outros riscos podem advir, como inseguranca quanto ao sigilo das
informacdes e/ou receio da critica por parte dos pesquisadores. Para minimiza-los, foi

realizada uma abordagem correta e apropriada, priorizando sempre o bem-estar do
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participante e zelando pelo sigilo das informacfes. Vale lembrar, ainda, que aplicacao
do questionario bem como a coleta dos dados antropométricos foram previamente
agendados, respeitando a disponibilidade de tempo dos participantes e que 0s mesmos
ficaram a vontade para responder ou ndo aos questionamentos, assim como participar
ou ndo da coleta dos dados antropométricos.

Por fim, o estudo trara como beneficio direto a elabora¢do e confeccdo de uma
cartilha contendo informacdes acerca de Alimentacdo saudavel e prevencdo do excesso
de peso no pré-escolar, considerando as recomendagdes do guia alimentar “Dez passos
— alimentagao saudavel para criangas maiores de 2 anos” (BRASIL, 2013) e o manual de
orientagdo para a alimentacdo do lactente, do pré-escolar, do escolar, do adolescente e
alimentacao na escola, da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2012). A referida cartilha
sera distribuida nos Centros Municipais de Educacédo Infantil e no programa Estratégia de
Saude da Familia (ESF). E, como beneficio indireto, pretende-se contribuir para com o
aumento de evidéncias cientificas nesta temética e, com isso, oferecer mais subsidios

para politicas publicas voltadas ao pré-escolar.
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4 RESULTADOS

4.1 Manuscrito: Fatores associados ao excesso de peso em pré-escolares

Fatores associados ao excesso de peso em pré-escolares

Variables associated with overweight in preschool children
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RESUMO

Objetivo: Investigar a associacao entre os fatores sociodemograficos, aleitamento materno
e frequéncia alimentar com o excesso de peso em pré-escolares.

Método: Estudo transversal. A amostra calculada foi de 448 pré-escolares de 36 a 60
meses de idade de dez Centros Municipais de Educacédo Infantil de zonas diferentes da
cidade. O teste qui-quadrado verificou a dependéncia entre 0 excesso de peso e as
variaveis explanatorias. As variaveis que obtiveram valor de p < 0,20 foram analisadas por
meio da regressao binomial. Nos testes de regresséo, foi fixado valor de a < 0,05 como
nivel para rejeicdo de nulidade entre as associagoes.

Resultados: Participaram do estudo 448 criangas, sendo 51% do sexo masculino. A
prevaléncia de excesso de peso foi de 11,16%. A prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo foi de 22,77%, com mediana de 5 meses. A frequéncia da amamentacéao total foi
de 95,8%, com mediana de 9 meses. Houve associacdo estatistica positiva entre a
frequéncia do consumo de verduras e legumes todos os dias da semana (p = 0,03) e entre
a frequéncia maior que trés refei¢cdes por dia da alimentacdo atual (p = 0,004) em relacéo

ao excesso de peso dos pré-escolares avaliados.
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Concluséao: Destaca-se que a frequéncia do consumo de verduras e legumes todos os dias
da semana e a frequéncia maior que trés refeicbes diaria da alimentacdo atual teve
associacgao positiva de protecao contra o excesso de peso.

Palavras-chave: Obesidade infantil; pré-escolar; alimentacdo saudavel; aleitamento
materno.

ABSTRACT

Objective: To investigate the association between socio-demographic factors,
breastfeeding and food frequency with overweight in preschool children.

Method: Cross-sectional study. The calculated sample was 448 preschoolers aged 36 to
60 months from ten municipal centers of early childhood education in different areas of the
city. The chi-square test verified the dependence between overweight and explanatory
variables. The variables that obtained value of p<0.20 were analyzed through binomial
regression. In the regression tests a value of a <0.05 was set as a level for nullity rejection
between the associations.

Results: 448 children participated in the study, 51% of them male. The prevalence of
overweight was 11.16%. The prevalence of exclusive breastfeeding was 22.77%, with a
median of 5 months. The frequency of total breastfeeding was 95.8%, with a median of 9
months. There was a positive statistical association between the frequency of consumption
of vegetables every day of the week (p = 0.03) and between frequency greater than three
meals per day of current consumption (p = 0.004) compared to the overweight in the
preschool children evaluated.

Conclusion: It is noteworthy that the frequency of consumption of vegetables every day of
the week and often more than three daily meals of the current supply had a positive
association of protection against excess weight.

Key- Words: Child obesity; preschool; healthy eating; breastfeeding

Introducéao
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o excesso de peso na infancia tem
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incidéncia e prevaléncia crescentes, e apresenta-se como um dos principais desafios de
saude publica do século XXI. Em 2013, havia mais de 42 milhGes de crianga menores de
5 anos de idade com sobrepeso no mundo.®

No Brasil, segundo dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), existem cerca de 17,12% de criancas até cinco anos de idade com excesso
de peso. No estado do Piaui, sdo 16,31%; e na capital, Teresina, 13,37% de criancas
com excesso de peso menores de cinco anos de idade, respectivamente.®

A pré-escola corresponde ao periodo de 2 a 6 anos de idade. E considerada um
periodo critico na vida da crianca, em que se torna necessario e importante a sedimentacao
de habitos alimentares saudaveis, uma vez que essa é uma fase de transi¢do: a crianca
sai de uma fase de total dependéncia (lactentes) para entrar em uma fase de maior
independéncia (escolar e adolescéncia). Nesse periodo, a alimentacdo saudavel
possibilita o crescimento e o desenvolvimento adequados, otimiza o funcionamento de
orgaos, sistemas e aparelhos, e ainda atua na prevencdo de doencas em curto e longo
prazo.®

Desse modo, quando a crianca ndo recebe uma alimentacdo saudavel, ela fica
predisposta, entre outras consequéncias, a obesidade, que é uma doenca caracterizada
pelo acumulo de gordura corporal em excesso, com prejuizo a saide em todas as
idades.® Portanto, o desenvolvimento ponderal na infancia constitui um momento critico e
com enorme potencial para a prevencio de agravos a salde.®

E nesse contexto que surgem os fatores de protegéo contra o excesso de peso,
como o aleitamento materno e a alimentacdo saudavel. Destacam-se o aleitamento
materno exclusivo por seis meses e 0 aleitamento materno complementar até os dois anos
ou mais de idade. Além disso, o consumo de legumes e verduras apresenta baixo teor
calorico e de gordura e alto percentual de fibras, contribuindo para o aumento da saciedade

e reducéo da ingestéo total de alimentos.®
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Tendo em vista 0 aumento da incidéncia e da prevaléncia do excesso de peso na
populacao infantil, o presente estudo teve como objetivo investigar a associagao entre o0s
fatores sociodemogréficos, aleitamento materno e frequéncia alimentar com o excesso de
peso em pré-escolares.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, tendo como publico criancas na idade de 3 a 6
anos incompletos matriculados nos Centros Municipais de Educacéo Infantil (CMEI) da
zona urbana do municipio de Teresina, capital do Piaui. De acordo com a Secretaria
Municipal de Educacdo (SEMEC) de Teresina, em 2015, existiam 83.003 alunos
matriculados na rede municipal de ensino, dentre eles, 12.806 estavam matriculados na pré-
escola, distribuidos em 143 Centros Municipais de Educacéo Infantil.(”

O célculo amostral foi feito utilizando férmula de Levin, com perda amostral de 20%,
erro amostral de 5% para o grau de confianca de 95%. A amostra final foi constituida de
448 criangas.®

A selecdo da amostra foi feita através de amostra probabilistica proporcional ao
namero de alunos matriculados na pré-escola de cada uma das quatro zonas da cidade
(Zona Norte, Zona Leste, Zona Sul e Zona Sudeste), e o sorteio foi de forma simples. Assim,
cada zona da cidade teve pelo menos duas escolas sorteadas de forma proporcional a
guantidade de alunos matriculados para a aplicacao dos questionarios. Entretanto, quando
a quantidade de alunos proporcional a zona nao foi o suficiente, uma nova escola foi
sorteada até que o numero amostral minimo de participantes fosse atingido.

Desse modo, a pesquisa foi realizada em dez escolas situadas na zona urbana do
municipio. Foram considerados critérios de inclusédo na pesquisa: ter idade entre 36 a 60
meses; estar matriculado e frequentando regularmente as escolas; ndo possuir diagnéstico
de doencas que pudesse interferir nos resultados do estudo (sindromes de Prader Willi

e Down, hipotireoidismo etc.).
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Como estratégia para coletar os dados da pesquisa, realizou-se uma reuniao prévia
com 0s pais ou responsaveis em cada escola para esclarecer os objetivos do estudo. Dessa
forma, aqueles que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam ao questionario da pesquisa. A
avaliacdo antropométrica das criancgas foi realizada no final. Na oportunidade, foram feitas
orientacdes sobre os cuidados de saude e nutricdo das criancas, bem como uma avaliacao
pediatrica das mesmas pelo pesquisador responsavel.

O instrumento utilizado para a coleta de dados consistiu de um questionario
estruturado com questbes relativas aos dados sociodemograficos das maes ou
responsaveis, alimentacdo pregressa e atual das criancas. O referido instrumento foi
adaptado do questionario validado na pesquisa realizada por Caldeira et al®, em que as
questdes relativas ao habito alimentar atual fazem parte das recomendagfes do guia
alimentar “Dez passos — alimentacéo saudavel para criangas maiores de 2 anos”.(19 Além
dessas questdes foram acrescidos o recordatorio de 24 horas utilizados no questionério
dos marcadores de consumo alimentar para criangas acima de 2 (dois) anos do SISVAN
do Ministério da Saude.®

As variaveis antropométricas utilizadas no estudo foram o peso e a altura, coletadas
por uma equipe previamente treinada, composta por uma supervisora nutricionista e dois
académicos do curso de nutricdo, conforme as instrugcdes do manual do SISVAN para a
coleta de dados antropométricos do Ministério da Sadde.® Utilizou-se balanca digital de
bioimpedancia com capacidade de 180 kg, da marca AVANUTRI; e estadibmetro portéatil,
com graduacéo 0,1 cm e escala de 20 a 200 cm, da marca AVANUTRI.

Foi considerada variavel de desfecho o diagnéstico nutricional de peso da crianga,
com duas categorias: com excesso de peso e sem excesso de peso. Para definicdo do
estado nutricional, foram utilizados os parametros da Organizacdo Mundial de Saude de

2006, recomendados pelo Ministério da Sautde, para criancas de 0 a 5 anos.!? As medidas
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de peso e altura foram utilizadas para determinacdo do indice de massa corporea (IMC),
classificado segundo z-escore. O z-escore 2 +2 foi considerado excesso de peso e 0s
resultados < +2 foram classificados na categoria sem excesso de peso.

As variadveis explanatorias foram analisadas para avaliar a sua relacdo com o
excesso de peso das criangas. Foram consideradas as varidveis da mae: renda familiar
mensal (£ 2 salarios minimo e > 2 salarios minimos), escolaridade (< ensino fundamental e
> ensino fundamental), trabalho materno (sim e ndo), numero de pessoas na familia (< 5
pessoas e > 5 pessoas). Quanto as variaveis da crianca utilizou-se: sexo (masculino e
feminino), peso ao nascer (< 2500g e = 25009) e idade da crianca (< 4 anos e > 4 anos).
No que tange ao tipo de aleitamento, foram utilizadas as varidveis categorizadas
relacionadas ao aleitamento materno exclusivo 0-4 meses (sim e nao) e aleitamento
materno exclusivo 0-6 meses (sim e nao), amamentacgao total (sim e ndo) e aleitamento
materno complementar (£ 6 meses e > 6 meses). No que diz respeito a alimentacao atual,
foi considerada a frequéncia de consumo, diario ou ndo, destes grupos de alimentos:
acucares, gorduras, verduras/legumes, frutas e refrigerantes.

A classificacdo do aleitamento materno seguiu a recomendacdo da OMS, que
considera como aleitamento materno exclusivo a alimentagcdo apenas com leite materno,
diretamente do peito ou extraido, podendo receber apenas medicamentos, vitaminas e
minerais; como aleitamento materno complementado aquele em que ha consumo de leite
materno associado a qualquer tipo de alimento ou liquido, incluindo outros leites néo-
maternos e formulas; e como amamentacado total quando a crianga recebe leite materno
(direto da mama ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros
alimentos.?

Os dados foram tabulados na planilha do software Microsoft Office Excel. Analisados
através do software livre Action. Para testar a normalidade da distribuicdo dos dados,

empregou-se o teste de Kolmorogov-Smirnov. A analise estatistica descritiva dos dados
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incluiu medidas de tendéncia central e de dispersao para as variaveis numéricas e o calculo
de distribuicdo de frequéncia para as variaveis categoricas.

Para o estudo da dependéncia entre as médias das variaveis explanatorias e a
variavel de resposta, se empregou o teste do qui-quadrado e OR (Odds Ratio) ou razédo de
chances em todas as variaveis. As variaveis que obtiveram valor de p < 0,20 foram
analisadas por meio dos modelos de regressédo binomial para o estudo da associacao da
prevaléncia do sobrepeso/obesidade com as varaveis estudadas. Nos testes de regresséao,
foi fixado valor de a < 0,05 como nivel para rejeicdo de nulidade entre as associacoes.

O projeto de pesquisa foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario UNINOVAFAPI por meio do parecer n° 1.673.624 / 2016, de 11 de
agosto de 2016, conforme recomenda a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Ministério da Saude (MS). Os pais ou responsaveis assinaram o TCLE. Ndo houve
recusa para participacao no estudo.

Resultados

A prevaléncia de excesso de peso foi de 11,16% (z-score > +2) e do aleitamento
materno exclusivo foi de 22,77% (AME < 6 meses).

A Tabela 1 apresenta os resultados da associacdo das principais variaveis
explanatérias da crianca, do aleitamento materno e da mae dos pré-escolares com o
excesso de peso. A prevaléncia de criangas do sexo masculino foi igual a 51,34%. Verificou-
se elevada prevaléncia de criancas que nao receberam aleitamento materno exclusivo,
correspondendo a 77,23%. Observou-se também baixa prevaléncia do aleitamento materno
complementado até 12 meses, correspondendo a 40,85%.

Observou-se que a proporgcéo de maes que trabalhavam antes do nascimento da
crianga € bem menor do que a de maes que trabalham atualmente: 27,24% e 32,59%,
respectivamente (dados nao apresentados) (Tabela 01)

A Tabela 2 apresenta a associacdo do consumo atual de determinados grupos de

alimentos com o sobrepeso/obesidade, na residéncia das criancas. Observou-se baixa



31

frequéncia do consumo verduras e legumes, correspondendo a 24,77%. Verificou-se
elevada frequéncia do consumo diario de frutas e de refrigerantes, correspondendo a
58,92% e 21,87%, respectivamente.

Observou-se elevada frequéncia do consumo de lanche ndo saudavel uma ou duas
vezes por semana e do consumo de doces trés ou mais vezes por semana, correspondendo
a 42,85% e 41,51%, respectivamente. No dia anterior a entrevista, verificou-se elevada
frequéncia do consumo: de macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados no dia anterior a entrevista; de biscoito recheado, doces ou guloseimas; e de
feijdo; correspondendo a 39,73%, 52,23% e 70,98%, respectivamente. Observou-se
também elevada frequéncia de criancas que comem assistindo a TV ou a outra forma de
entretenimento, correspondendo a 67,41% (Tabela 02).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos fatores associados ao sobrepeso/obesidade
dos pré-escolares da rede municipal de ensino com valor de p < 0,20.

Observou-se haver associagcdo negativa entre a frequéncia da duracdo do
aleitamento materno exclusivo até 4 meses de idade e a frequéncia do excesso de peso (p
< 0,01). A crianca que fez o aleitamento materno exclusivo até 4 meses de idade teve mais
chances de ter excesso de peso em relacdo as criancas que obedeceram a idade minima
recomendada.

Foi verificada associagdo positiva entre a frequéncia do aleitamento materno
complementar apés os seis meses de idade e a frequéncia do excesso de peso (p < 0,01).
A crianga que fez o aleitamento materno complementar apds os seis meses de vida,
conforme recomendacgéo, teve menos chances de ter excesso de peso em relacdo as
criangas que fizeram em idade inferior a recomendada.

Observou-se associagao positiva entre a maior frequéncia do numero de refeicbes
diaria da alimentacao atual e a frequéncia do excesso de peso (p = 0,02). A crian¢a que fez

mais de trés refeicdes por dia da alimentacdo atual teve menos chances de ter excesso de
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peso em relacdo as criangas que fizeram menor numero de refei¢cdes por dia (Tabela 03).

A Tabela 4 apresenta os resultados da regressdo binomial dos pré-escolares
segundo descritores sociodemograficos, classificacdo de aleitamento materno e frequéncia
alimentar em relagéo a ocorréncia do excesso de peso.

Verificou-se associacdo positiva entre a frequéncia do consumo de verduras e
legumes diariamente e a frequéncia do excesso de peso (p = 0,03). As criangas que
consumiram verduras e legumes diariamente tiveram 51% menos chances de ter excesso
de peso.

Observou-se associagdo positiva entre a maior frequéncia do numero de refeicdes
por dia da alimentacao atual e a frequéncia do excesso de peso (p = 0,004). As criancas
que fizeram mais de trés refei¢cdes diariamente tiveram 98% menos chances de ter excesso
de peso (Tabela 04).

Discussao

No presente estudo, verificou-se que a propor¢ao de criangas da pré-escola com
excesso de peso foi semelhante ao encontrado em estudo® realizado em Minas Gerais, no
gual se verificou frequéncia de 9,6%, estudando o0 excesso de peso e sua relacdo com a
duracédo do aleitamento em pré-escolares de 48 a 60 meses de escolas municipais; também
semelhante a estudo®® realizado em Taubaté (SP), em que se verificou frequéncia de
9,3%, estudando o aleitamento materno, introducdo precoce de leite ndo materno e
excesso de peso na idade pré-escolar, com criancas de 2 a 4 anos de idade em creches
municipais.

No presente estudo, constatou-se elevada propor¢gédo de maes que amamentaram
seus filhos por algum periodo. Resultado semelhante foi encontrado na Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal¥, sendo
que a capital, Teresina, apresentou uma proporcao de 95,2%; e no estudo de Caldeira®,
gue observou uma proporc¢éo de 82,49% em Minas Gerais, estudando 0 excesso de peso

e sua relacdo com a duracdo do aleitamento em pré-escolares de 48 a 60 meses de
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escolas.

Entretanto, foi possivel observar baixa frequéncia do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de idade em relagdo a recomendacdo atual da OMS®), apresentando
uma frequéncia de 22,77% das criangcas estudadas. Resultado semelhante pode ser
constatado nos estudos realizados por Caldeira® e de Ferraria %, que constataram
frequéncias de aleitamento materno exclusivo de 32,11% e 28,8%, respectivamente, no
municipio de Minas Gerais e de Lisboa, Portugal.

Estudo® que avaliou os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo entre
0s hospitais publicos de Teresina, Piaui, também verificou frequéncia de aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade de 19%. Isso demonstra que muitas maes
fizeram o desmame precoce de seus filhos e, consequentemente, introduziram a
alimentacdo complementar antes do preconizado pela OMS.

Nesse estudo em particular, a frequéncia do aleitamento materno exclusivo até os
seis de idade é inferior a verificada na Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal®®, em que capital, Teresina, apresentou a
frequéncia de 43,7% para o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade.

No presente estudo, ndo foi encontrada associacao entre o tipo de aleitamento e sua
duracéo e o excesso de peso. Resultado semelhante foi observado em Alagoas*”), no qual
nao se encontrou associacdo entre a duracdo do aleitamento materno exclusivo e o
excesso de peso em criangas. Apesar disso, pesquisas de delineamento semelhantes
referiram essa relacdo em suas pesquisas.® 19

A Sociedade Brasileira de Pediatria *® considera que, na alimentacdo complementar
no primeiro ano de vida, outro aspecto a ser considerado é a alimentacédo habitual da
crianga, que — junto ao gasto energeético reduzido — € um dos determinantes do ganho de
peso na infancia.

De acordo com os Ultimos dados da Pesquisa de Orcamento Familiar @, ao mesmo
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tempo em que é verificado o aumento do sobrepeso e obesidade em quase todos os
extratos etarios da populacdo brasileira, com excecdo apenas dos primeiros quatro anos
de vida, constata-se também aumento da frequéncia de consumo de alimentos preparados
e misturas industriais e reducdo do consumo de cereais, leguminosas e hortalicas. @9

Verificou-se, no presente estudo, que a frequéncia do consumo de verduras e
legumes estava inferior ao minimo recomendado pelo Ministério da Satde®?, corroborando
os resultados de outro estudo®® no qual foram encontradas baixas frequéncias de consumo
adequado de frutas, legumes e verduras em todas as regides do Brasil e em todos os
grupos etéarios. A alimentacdo do lactente e do pré-escolar é caracterizada pelo baixo
consumo de carnes, frutas, legumes e verduras, além de precoce e elevado consumo de
frituras, doces, refrigerante e sal.(??

E recomendado o consumo minimo de frutas, legumes e verduras em 400 g/dia,
equivalente a cinco por¢des diarias desses alimentos para todos os grupos etarios, de
forma que, no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, recomenda-se o consumo diario
minimo de 3 por¢des diarias de frutas e de 3 de legumes e verduras, enquanto a Sociedade
Brasileira de Pediatria® estimula o consumo de mais de cinco por¢Ges diarias para criangas
e adolescentes como forma de prevencéo da obesidade.9

A frequéncia do consumo de verduras e legumes diariamente apresentou associacao
positiva em relagdo ao excesso de peso. As criancas que consumiram verduras e legumes
todos os dias da semana tiveram menos chances de ter excesso de peso. Resultado
semelhante foi observado em estudo®®) que avaliou o estado nutricional e consumo
alimentar de pré-escolares e escolares de escola privada, no qual se verificou uma
associacao estatisticamente significativa de baixo indice de massa corporal com o maior
consumo de hortali¢as.

Os habitos alimentares da familia levam a crianca a consumir alimentos

industrializados que podem afetar a saude. Entretanto, percebe-se também que a ingestao
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de verduras, legumes e frutas com frequéncia estava associado com o peso ideal para a
idade.®®)

Obteve-se também associacao positiva contra 0 excesso de peso nas criangas que
fizeram mais de trés refei¢cdes diaria da alimentagao atual, estando inclusos café da manha,
almoco e jantar. As criancas que fizeram mais de trés refei¢cdes por dia da alimentacéo atual
tiveram menos chances de ter excesso de peso, corroborando outros estudos. (526

Estudo®”) que avaliou a associacao entre consumo alimentar, atividade fisica, fatores
socioecondmicos e percentual de gordura corporal em escolares de 7 a 14 anos de escolas
publicas e privadas de Florianopolis (SC) também observou: os escolares de 11 a 14 anos
gue consumiram de menos de 3 refeicdes ao dia apresentaram mais chances de ter
excesso de gordura corporal.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, entre as quais estdo o fato da coleta de
informacdo acerca da duragdo do aleitamento materno ter sido feita de uma forma
retrospectiva, baseada nas recordagdes da mée sobre acontecimentos ocorridos entre 3 e
5 anos antes, o que pode ter interferido na exatidao das informagfes sobre o tempo de
amamentacao. Por se tratar de um estudo transversal, permitiu apenas avaliar o estado
nutricional de cada criangca naquele momento, nao permitindo uma observacéo dos efeitos
do aleitamento materno e da alimentacao saudavel ao longo de seu crescimento.

Recomendam-se medidas que incentivem a promocédo do aleitamento materno,
alimentacao saudavel e atencéo especial a crianga com excesso de peso, sensibilizando a
familia da necessidade de mudanca nos habitos de todos e nédo apenas da crianca. Por fim,
os resultados desta pesquisa poderdo contribuir na otimizacao das politicas publicas de
saude voltadas para esse grupo.

Vale ressaltar que devem ser realizados outros estudos mais aprofundados a fim de
alcancar um resultado conclusivo que aponte de forma completa todos os beneficios do

aleitamento materno, bem como as vantagens do consumo diario de verduras e legumes na
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protecao da crianga contra 0 excesso peso.
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TABELA 1: Distribuicdo da amostra, segundo associacao das variaveis explanatorias
da crianca, do aleitamento materno e da mae dos pré-escolares com o
sobrepeso/obesidade da rede municipal, 2017.

VARIAVEIS N % C OR P
Sexo da crianca

Masculino 230 51,34 26

Feminino 218 48,66 24 0,97 0,99
Peso ao nascer (Qg)

< 2.500 37 8,26 4

> 2.500 411 91,74 48 1,08 0,13
Idade da crianca (meses)

<48 274 61,16 24

> 48 174 38,84 26 1,64 0,12

Classificagdo nutricional
Sem excesso de peso (z-escore <

+2) 398 88,84 -

Com excesso de peso (z-escore 2 50 11,16 i i i
+2)

Aleitamento materno

Sim 429 95,76 45

N&o 19 4,24 5 251 0,14
Duracéao de aleitamento materno

exclusivo (meses)*

Nunca 19 4,24 4

<4 42 9,37 12 1,36 0,86
4a6 102 22,77 21 0,72 0,55
Duracéao de aleitamento materno

complementar (meses)*

Nunca 5 1,12 2

<6 71 15,85 15 1,89 0,82
6al2 186 40,85 9 0,23 <0,01
>12 0 - 0 0 0
Renda familiar (salarios-minimos)

<2 375 83,71 41

>2 73 16,29 9 2,07 0,11
Trabalho materno atual

Sim 146 32,59 19

N&o 302 67,41 31 0,79 0,54
Escolaridade da mée

< Ensino Fundamental 220 49,00 24

> Ensino Fundamental 228 51,00 26 1,05 1
NUmero de pessoas na familia

<5 370 83,00 42

>5 78 17,00 8 0,90 0,96

OR: odds ratio; N = numero de criangas em cada estrato; C = nimero de casos de sobrepeso e
obesidade
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* A soma das criancas estudadas € inferior a 448 devido a auséncia de resposta para a variavel em

questao.

TABELA 2: Distribuicdo da amostra, segundo associacdo da alimentacéo atual dos
pré-escolares com o sobrepeso/obesidade da rede municipal, 2017.

VARIAVEIS N % C OR P
Consumo de frutas

Nunca 12 2,67 3 8,63 0,05
1 ou 2 vezes por semana 69 15,40 2 0,25 0,1
3 vezes por semana 103 22,99 12 0,93 0,98
Todos os dias 264 58,92 33 1
Consumo de verduras e legumes

Nunca 111 24,77 11 092 1
1 ou 2 vezes por semana 121 27,00 13 1,41 0,61
3 vezes por semana 105 23,43 8 0,47 0,13
Todos os dias 111 24,77 18 1
Consumo de refrigerante

Nunca 90 20,08 10 1,08 1
1 ou 2 vezes por semana 184 41,07 19 1,12 0,98
3 vezes por semana 76 16,96 7 0,64 0,5
Todos os dias 98 21,87 14 1
Consumo de lanche nédo saudavel

Nunca 196 43,75 22 1,08 0,94
1 ou 2 vezes por semana 192 42,85 20 0,68 0,61
3 vezes por semana 39 8,70 6 1,62 0,87
Todos os dias 21 4,68 2 1
Consumo de doces

Nunca 78 17,41 6 0,57 0,32
1 ou 2 vezes por semana 184 41,07 25 1,98 0,17
3 vezes por semana 102 22,76 7 0,48 0,21
Todos os dias 84 18,75 12 1
Comem assistindo a TV ou a outra

forma de entretenimento

Sim 302 67,41 39

Nao 146 32,58 11 0,58 0,17
Consumo de feijao no dia anterior

a entrevista*

Sim 318 70,98 36

Nao 122 27,23 14 1,01 1
Consumo de frutas secas no dia

anterior a entrevista *

Sim 345 77,00 38

Nao 96 21,42 12 1,13 0,85

Consumo de verduras ou legumes
no dia anterior a entrevista *
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VARIAVEIS N % C OR P
Sim 222 49,55 24
N&o 217 48,43 26 1,11 0,84

Consumo de hamburguer ou

embutidos no dia anterior a

entrevista *

Sim 61 13,61 5

Nao 385 85,93 45 1,43 0,61
Consumo de BEBIDAS

ADOCADAS no dia anterior a

entrevista *

Sim 293 65,40 37

Nao 154 34,37 13 0,67 0,3
Consumo de macarrao

instantaneo, salgadinhos de

pacote ou biscoitos salgados no

dia anterior a entrevista *

Sim 178 39,73 18

N&o 269 60,04 32 1,18 0,71
Consumo de biscoito recheado,

doces ou guloseimas no dia

anterior a entrevista *

Sim 234 52,23 22

Nao 209 46,65 27 1,37 0,37

OR: odds ratio; N = numero de criangas em cada estrato; C = niUmero de casos de sobrepeso e
obesidade

* A soma das criangas estudadas é inferior a 448 devido & auséncia de resposta para a variavel em
questao.

TABELA 3. Fatores associados ao sobrepeso/obesidade dos pré-escolares da
rede municipal de ensino. Teresina, PIl, 2017.

DESCRITORES N C OR p
Idade da crianca (meses)
<48 274 24
> 48 174 26 1,64 0,12
Peso ao nascer (g)
< 2.500 37 4
> 2.500 411 48 1,08 0,13
Série de estudo
Maternal | 345 33
Maternal 1 103 17 1,73 0,12
Renda familiar (salarios-minimos)
<2 405 41
> 2 43 9 2,07 0,11

Aleitamento materno
Sim 429 45
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DESCRITORES N C OR p
N&o 19 6 3,01 0,14
Aleitamento materno exclusivo (<
6 meses)*
Sim 140 19
N&o 289 25 0,64 0,21
Aleitamento materno exclusivo (<
4 meses)*
Sim 41 5

<

N&o 388 45 1,05 0,01

Aleitamento materno
complementar*

< 6 meses 227 28
<
> 6 meses 202 22 0,89 0,01
Frequéncia do consumo de
verduras e legumes
N&o diariamente 337 32
Diariamente 111 18 0,58 0,12
Frequéncia de criancas que
comem assistindo a TV ou a outra
forma de entretenimento
Sim 302 39
N&o 146 11 0,58 0,17
Alimentacédo atual (nUmero de
refeicbes/dia)
<3 4 3
>3 444 47 0,14 0,02

OR: odds ratio; N = numero de criancas em cada estrato; C = niumero de casos de
sobrepeso e obesidade

* A soma das criancas estudadas é inferior a 448 devido a auséncia de resposta para
a variavel em questéao.

TABELA 4: Modelo final da regressdao binomial segundo descritores
séciodemogréficos, classificacdo de aleitamento materno, frequéncia alimentar dos
pré-escolares da rede municipal. Teresina, Pl, 2017

DESCRITORES N C OR p IC 95%
Idade da crianca (meses)
<48 274 24
> 48 174 26 1,37 0,36 0,69:2,73
Peso ao nascer (g)
< 2.500 37 4
> 2.500 411 48 1,93 0,31 0,54:6,89

Série de estudo
Maternal | 345 33



Maternal Il

Renda familiar (salarios minimos)
<2

> 2

Aleitamento materno

Sim

N&o

Aleitamento materno exclusivo (<
6 meses)*

Sim

N&o

Aleitamento materno exclusivo (<
4 meses)*

Sim

N&ao

Aleitamento materno
complementar*

< 6 meses

> 6 meses

Frequéncia do consumo de
verduras e legumes

N&o diariamente

Diariamente

Frequéncia de criangas que
comem assistindo a TV ou a outra
forma de entretenimento

Sim

Nao

Alimentacédo atual (nUmero de
refeicbes/dia)

<3

>3

103

405
43

429
19

140
289

41
388

227
202

337
111

302
146

4
444

17

19
25

45

28
22

32
18

39
11

3
a7

1,66

1,14

3,3

1,33

0,89

0,66

0,49

1,22

0,17

0,74

0,06

0,45

0,84

0,02

0,03

0,57
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0,79:3,46

0,51:2,59

0,94:11,56

0,63:2,78

0,30:2,60

0,43:2,21

0,25:0,95

0,61:2,45

0,025 0,004 0,002:0,31

OR: odds ratio; N = nimero de criangcas em cada estrato; C = niumero de casos de sobrepeso e

obesidade

* A soma das criancas estudadas € inferior a 448 devido a auséncia de resposta para a variavel em

questao.
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Apresentagdo

Esta Cartilha foi elaborada para que pais e cuidadores possam se
orientar quanto a alimentagdo sauddvel e a prevengdo do excesso
de pesona infancia.

Nesta fase, sdo bastante comuns as duvidas, dificuldades, receios e
ansiedades das maes e cuidadores.

Este material procurard auxilid-los a lidar melhor com estas
questdes e, desde a infancia, fazer a promog¢do da alimentagdo
saudavel como forma de prote¢ao contra o excesso de peso.

Autores
Rivaldo da Costa Macédo

Carmen Viana Ramos

Design Grafico

Eduardo Henrique
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O que € alimentagdo saudavel?

A alimentagdo saudavel € a ingestdo, principalmente, de alimentos
naturais em nossas refei¢cdes diarias.
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Qual a composi¢ao da alimentagdo saudavel?

A composicdo da alimentacdo saudavel, equilibrada e variada
depende das necessidades de cada pessoa (sexo, idade, habitos de
vida, atividade fisica), da cultura e da disponibilidade local.

w PROTEINAS




O que a alimentagdo saudavel faz com a pessoa?

A alimentagdo saudavel promove o crescimento e o
desenvolvimento adequados da crianga e previne as doengas em
curto e longo prazo.
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O que a alimenta¢do nao saudavel faz com a

pessoa?

Crianga pode ficar desnutrida ou ter varias doencas, como a
obesidade, o diabetes, pressdo alta, cancer e também sofrer
discriminag¢do na escola.

2 b
DESNUTRIDA )
CANCER
DIABETES
PRESSAO ALTA BULLYING
\. r




O que € obesidade?

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acimulo de gorduras
corporais em excesso, com prejuizo a satide em todas as idades.
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O que causa a obesidade?

Trata-se de um desequilibrio entre uma quantidade maior de
alimentos consumidos (calorias), sem um aumento proporcional
da atividade fisica (gasto dessas calorias).
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Quais as consequéncias da obesidade?

As principais consequéncias sao o diabetes, doencas respiratdrias,
doengas do coragdo, doenca dos 0ssos, pressao alta, aumento dos
colesterdis e discriminagao social (bullying).

Infecg&o de
Urina Céancer
Problemas
Cabega

Infarto

Derrame

Falta de Song

Obesidade

Problema
Figado

Problemas
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Como evitar a obesidade?

Ter uma alimentacdo saudavel, praticar atividade fisica
(brincadeiras) regularmente e ficar menos horas assistindo
televisdo, brincando no computador, no video game ou no tablet.
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Resumindo...

E fundamental em todas as criancas:

- Cuidado com Alimentacao:

ALIMENTACAO SAUDAVEL

- Atividade Fisica:

BRINCADEIRAS
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DEZ passos da alimentagdo saudével para criancas

da fase pré-escolar

Procure oferecer alimentos de diferentes grupos, distribuindo-
os em pelo menos trés refeigdes e dois lanches por dia;

A

Inclua diariamente alimentos como cereais (arroz, milho),
tubérculos (batatas), raizes (mandioca/macaxeira/ aipim), paes e
massas, distribuindo esses alimentos nas refei¢des e lanches ao
longo do dia;
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Procure oferecer diariamente legumes e verduras como parte
das refei¢des da crianga. As frutas podem ser distribuidas nas
refei¢des, sobremesas e lanches;

2 LT LPA .

"8 Ofereca feijao com arroz todos os dias, ou no minimo cinco
vezes por semana;

FEIJAO

Oferecga diariamente leite e derivados, como queijo e iogurte,
nos lanches, e carnes, aves, peixes ou ovos na refeigdo
principal;

MILKI s =Y ° v <t "
| ¢ /

v
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[ Alimentos gordurosos e frituras devem ser evitados; prefira
alimentos assados, grelhados ou cozidos;

Evite oferecer refrigerantes e sucos industrializados, balas,
bombons, biscoitos doces e recheados, salgadinhos e outras
guloseimas no diaadia;

Evite:

-
~———

H)X

i Diminua a quantidade de sal na comida;

Sal

59



19
) Estimule a crianca a beber bastante 4gua e sucos naturais de
frutas durante o dia, de preferéncia nos intervalos das refei¢des,
para manter a hidratagdo e a satide do corpo;

Incentive a crianga a ser ativa e evite que ela passe muitas
horas assistindo TV, jogando videogame ou brincando no
computador.

Evite:
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados deste estudo, conclui-se que o0s pré-escolares
apresentaram proporcéo de excesso de peso semelhantes ao encontrado por muitos
autores.

No estudo, a frequéncia do consumo de verduras e legumes todos os dias da
semana e a frequéncia maior que trés refeicdes por dia da alimentacao atual tiveram
associacao positiva contra o excesso de peso nas criancas da pré-escola.

Destaca-se que, neste estudo, em particular, ndo foi encontrada associacao
entre o tipo de aleitamento e sua duracdo e 0 excesso de peso das criancas avaliadas.

Desse modo, recomenda-se medidas que incentivem a promocao do aleitamento
materno, alimentacdo saudavel e atencao especial a criangca com excesso de peso,
conscientizando a familia da necessidade de mudanca nos habitos de todos e nédo
apenas da crianca. Por fim, os resultados desta pesquisa poderdo contribuir na
otimizacao das politicas publicas de saude voltadas para esse grupo.

Vale ressaltar que devem ser realizados outros estudos mais aprofundados a fim
de alcancar um resultado conclusivo que aponte de forma completa todos os beneficios
do aleitamento materno, bem como as vantagens do consumo diério de verduras e

legumes na protecao da crianga contra 0 excesso peso.
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| QUESTIONARIO ESTRUTURADO PARA COLETA DOS DADOS |

Informacdes gerais:

(2) 2.500-2.999
(3) 3.000-3.499
(4)> 3.500

Caodigo da Idade: Sexo:

criancga: (1) 3anos (2)4anos (3)5anos | ()M (2) F

Peso ao nascer (g): Comprimento ao nascer (cm): Data de nascimento:
(1<250 | L loid......

Série de estudo da crianca:

Filho de primeira gestacdo?
() Sim  (2) Néao

Complicacao no
parto?
(1) Sim (2) Nao

O parto foi:
(1) Normal
(2) Cesariana

Nome da mé&e ou responsavel:

Idade da mée:
(1) <18 anos
(2) 18-28anos
(3) 26-36 anos
(4) > 36 anos

Ano de estudo da mae:
(1) Nao estudou

(2) parou antes do ensino
médio

(3) Ensino Médio completo
(4) Superior incompleto

(5) Superior completo

Renda familiar:

(1) < 1 salario minimo (SM)
(2) 1 salario-minimo

(3) 2-4salarios

(4)>4S-M

Numero de pessoas
na casa:

Trabalho materno
nascimento da criancga
(1) Sim (2)Nao

Trabalho materno atual
(1) Sim (2) Nao

A crianga
acompanhada na
Estratégia Saude da
Familia:

(1) Sim

(2) Nao

Vacinagao atualizada
(1) Sim
(2) Nao

A crianca é acompanhada pelo
pediatra:

(1) Sim

(2) N&o
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Peso (kg): Classificacao do IMC:
(1) Sem excesso de peso
(2) Sobrepeso
(3) Obesidade

Altura (cm): IMC:

Dados sobre o aleitamento materno e alimentacdo complementar

As perguntas de 1 a 7 sdo sobre a alimentacgao de seu filho, do nascimento até

1 ano de idade:

1. O seu filho foi amamentado no

peito?
(1) Sim
(2) Nao

2. Até que idade seu filho recebeu leite
materno?

(1) Menos de 6meses

(2) Até 6 meses

(3) Até 7 meses

(4) Até 8 meses

(5) Até 9 meses

(6) Até 10 meses

(7) Até 11 meses

(8) Até 12 meses

(9) Mais de 12 meses ...................

3. Até que idade seu filho recebeu
somente LEITE MATERNO (sem agua,
chés ou sucos)?

(1) Até 1 més

(2) Até 2 meses

(3) Até 3 meses

(4) Até 4 meses

(5) Até 5 meses

(6) Até 6 meses

(7) Mais de 6 meses

4. Com que idade seu filho recebeu
pela primeira vez qualquer outro leite
gue ndo o LM (de vaca, em po infantis,
leite longa vida).?

(1) Menos de 2 meses

(2) 2 meses

(3) 3 meses

(4) 4 meses

(5) 5 meses

(6) 6 meses

(7) Mais de 6 meses

5. A partir de que idade seu filho
passou a receber agua, chas ou
sucos, além do leite materno?

(1) 1més

(2) 2 meses

(3) 3 meses

(4) 4 meses

(5) 5 meses

(6) 6 meses

(7) Com mais de 6 meses

6. Qual foi o leite que seu filho recebeu
primeiro apds o LM?

(1) Leite de vaca puro

(2) Leite de vaca diluido (metade de agua
e metade de leite)

(3) Leite de vaca diluido (mais agua do
que leite)

(4) Leite de vaca diluido (mais leite do que
agua)

(5) Leite longa vida

(6) leite tipo C ou B

(7) leites modificados tipo:
NESTOGENO

(8) Leite integral em p6 (tipo NINHO,
Itambé)

NAN ou
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7. A partir de que idade seu filho
comecgou a receber alimentos sdlidos,
como papa de frutas, papa salgada,
alimentacdo da familia ou qualquer
outro alimento além do LEITE
MATERNO?

(1) Menos de 1 més

(2) 1 més

(3) 2 meses

(4) 3 meses

(5) 4 meses

(6) 5 meses

(7) 6 meses

(8) Com mais de 6 meses

\ As perguntas de 8 a 16 sdo sobre a alimentacao atual do seu filho:

8. Durante a semana, seu filho come verduras
ou legumes (Exemplo: alface, couve, chuchu,
tomate, beterraba, batata, ab6bora)?

(1) Todos os dias

(2) 3 vezes por semana

(3) 1 a 2 vezes por semana

(4) Nao tem esse costume

9. Durante a semana seu filho
come doces como bhiscoitos
recheados, chocolates, balas
e/ou bombons, doces em
compotas, bolos recheados,
pudins?

(1) Todos os dias

(2) 3 vezes por semana

(3) 1 a 2 vezes por semana

(4) Nao tem esse costume

10. Durante a semana, seu filho come frutas?
(1) Todos os dias

(2) 3 vezes por semana

(3) 1 a 2 vezes por semana

(4) Nao tem esse costume

11. Durante a semana, seu
filho come lanches como
pizza, salgados fritos com
recheio de presunto e queijo,

salgadinhos de pacote,
hambdrguers ou cachorro
quente?

(1) Todos os dias

(2) 3 vezes por semana

(3) 1 a 2 vezes por semana
(4) Nao tem esse costume

12. Durante a semana, seu filho come frituras
como batata ou mandioca frita, frango, carne,
ovos, linguica ou peixe fritos?

(1) Todos os dias

(2) 3 vezes por semana

(3) 1 a 2 vezes por semana

(4) N&o tem esse costume

13. Durante a semana, seu
filho bebe refrigerante ou
suco industrializado  de
caixinha ou em po?

(1) Todos os dias

(2) 3 vezes por semana

(3) 1 a 2 vezes por semana

(4) Nao tem esse costume

14.Seu filho tem costume de realizar as
refeicbes assistindo a TV, mexendo no
computador e/ou celular?

( )Sim

() Néo

15. Quais refeigbes seu filho
faz ao longo do dia?

( ) Café da manha

( ) Lanche da manha

( ) Almocgo
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() Nao Sabe

( ) Lanche da tarde
( ) Jantar
() Ceia

16. Ontem seu filho consumiu:
16.0 - Feijéao

() Sim

( ) Nao

( ) Nao Sabe

16.1 - Frutas Frescas (ndo considerar suco de
frutas)

() Sim

( ) Nao

( ) Nao Sabe

16.2 - Verduras e/ou legumes (ndo considerar
batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e
inhame)

() Sim

() Nao

() Nao Sabe

16.3.- Hamburguer e/ou embutidos (presunto,
mortadela, salame, linguica, salsicha)

() Sim

() Nao

() Nao Sabe

16.4 -Bebidas adocadas (refrigerante, suco de
caixinha, suco em p6, agua de coco de
caixinha, xaropes de guarané/groselha, suco
de fruta com adicdo de acucar)

() Sim

( ) Nao

() Nao Sabe

16.5 - Macarrao instantaneo,
salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados

() Sim

( ) Néao

() Nao Sabe

16.6.- Biscoito recheado,
doces ou guloseimas (balas,
pirulitos, chiclete, caramelo,
gelatina)

() Sim

() Nao

() Nao Sabe

17. Avaliacao
antropométrica:
Peso /

Idade:
Estatura /
Idade:

Peso /

Estatura:

IMC /

Idade:
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CENTRO UNIVERSITARIO

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE , CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI- UNINOVAFAPI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezados pais e/ou responsaveis;

Vocé esta sendo convidado(a) a participar juntamente com o menor pelo
qgual vocé é responsavel da pesquisa “FATORES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE
PESO EM PRE-ESCOLARES”, desenvolvida por Rivaldo da Costa Macédo, discente
do curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia do Centro Universitario
Uninovafapi, sob orientacdo do Professora Carmen Viana Ramos. O objetivo central
do estudo é verificar a associacdo do aleitamento materno, quanto a exclusividade e
0 tempo total, sobre os parametros antropométricos que caracterizam o excesso de
peso em pré-escolares.

O convite a sua participacéo e a do menor se deve porgue ele esta matriculado
em um dos Centros Municipais de Educacéao Infantil (CMEI). A participacao de vocés
€ muito importante. Lembrando que essa participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo é
obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem
como retirar sua participacdo e a do menor a qualguer momento. Vocés ndo sera
penalizado caso decida ndo participar da pesquisa ou, tendo aceitado, desistir desta.
Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-los serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa, e 0 material sera armazenado em local seguro. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera
ser feito atraves dos meios de contato explicitados neste Termo. O menor participante

sera identificado através de codigo numérico. Ex: 001, 002, 003...

Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, de acordo com o
objeto de pesquisa, seus objetivos e metodologia escolhida. O senhor (a) podera

sentir constrangimento na abordagem, inseguranca quanto ao sigilo das informacgdes
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e/ou receio da critica por parte dos pesquisadores. Mas, para minimiza-los, sera
realizada uma abordagem correta e apropriada, priorizando sempre o bem-estar do
participante e zelando pelo sigilo das informac¢des. Vale lembrar, ainda, que aplicacao
do questionario bem como a coleta dos dados antropométricos serdo previamente
agendados, respeitando a disponibilidade de tempo dos participantes e que 0s
mesmos ficardo a vontade para responder ou hdo aos questionamentos, assim como
participar ou ndo da coleta dos dados antropométricos, mantendo sempre o resguardo
de suas identidades. O estudo trara como beneficio direto a constru¢cdo de uma
CARTILHA contendo informagBes acerca de ALIMENTACAO SAUDAVEL E
PREVENCAO DO EXCESSO DE PESO, que podera contribuir sobremaneira para
adocdo de habitos alimentares saudaveis nos pré-escolares. E, como beneficio
indireto, pretende-se ainda contribuir para o0 aumento de evidéncias cientificas nesta
matéria e com isso oferecer mais subsidios para politicas publicas voltadas para o
pré-escolar. Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante, relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na
dissertacaol/tese.

Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo
de dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua participacao
no estudo, além do direito a assisténcia integral, tém direito a indenizagéo, conforme
itens 111.2.0,IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolucdo CNS 466/12. Este documento é
redigido em duas vias (ndo sera fornecida copia ao participante, e sim outra via),
sendo uma para o participante e outra para o pesquisador. Em caso de duvida quanto
a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
UNINOVAFAPI, no endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP:
64073-505 - Teresina — Piaui, Tel - (086) 2106-0738, e-mail: cep@uninovafapi.edu.br.
O Comité de Etica em Pesquisa € a instancia que tem por objetivo defender os

interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade bem como
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o
comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite 0s principios éticos de protecao aos direitos humanos, da dignidade,
da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Carmen Viana Ramos - Pesquisadora Responséavel


mailto:cep@uninovafapi.edu.br
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RG/CPF

Rivaldo da Costa Macédo - Pesquisador Participante
RG/CPF
Carmen Viana Ramos -
LOCAL E DATA
Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome legivel do participante:
RG e CPF:
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ANEXO A

Declaracdo de compromisso dos pesquisadores

UNE—— CENTRO UNIVERSITARS UNNOVAFAFL
PH coMmE ZE 1A EM PESQUSA - CEF LNINOV A AP

SR CRCI I

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Toreana, 05 da Mak do 2015

Az Comaé de Ebcr om Pesgu=a 2o Celra Unlversitidc UNINGVAFAFY

£ CARMEN VIANA RAMOS. peequizador sessarsawe! a RIVALDD T4 COSTA MACEDD.
pREqUEsLr poridpants da peequiss inisulada 'RELAGAQ ENTRE DURAGAO DO
ALEITAMENTO MATERNO E EXCESSO DE PESO EM PRE-ESCOLARES’
derro (amos) quee

*  AzsUro IMEsh & CONPromizEd te cumernin o5 Termos 98 Resolugdo n® 466012, do G %

* Os materas € 28 dacos onlidee 80 fingl d3 pesquisa zardn Arquivados scb 3
resprreazifcain da CARMEN YV ANA RAMCS ds draa de Mest-ade Prafissions! am Sucde
3a Familia co Caiira Universtano LNNOYerapi, gue lamasm sacs rasponsdvel pela dasnars
Jo8 vialerizis ¥ dACas, £3Z0 08 MEGINDS 130 sejam sstnnadns a0 fnal £a pesguisa

+  Naoha cuslousr scorto restrove 3 coonlgaciic pliblics dos resy tades:

¢ Op resubacos de pesquits zerlo tzmacas olblicos sbwves de publcagles an
paricdicos arntificos elor en encanirzs cantifcos quer scjam fevoraves o4 nso,
FESERIANGO-ER SN 2 prvaccads 8 o8 dieitos ndiv duais das panicpantes Ja prsgulsa

* O CEP/ UMINOVAFAP| serd comunicaso ¢a suspens3a o0 o3 sncenamenta de
PasQUIsE Lo Mo de rElRAre drcuretanciano apresantado anuslnents ou A ceszido di
SUSEENRAN 01 A encerramento 38 SeaguEa com a cavida justf cedts,

v O CEP/ UNMNOWAFAP| serd imedatamerts conunicedo se arnranmam ealoe severses
resutantes desta fOs)Lise Com 0 pATENAMS 43 PR s

v Feld prequise ands nda fel reaizasa

L AN st A e g A s
Camer Viana Rancs — CPF 385.802.843.70
Pazquisadara Raspoisivel

Voo o TR SR
\‘."-,",-;-5 i (10 ,»"\)1 AR,

ol

]
X,

Rivaldo ca Casla Macids - CPF. 482 653 733-66
Peccuizador Paticiperie
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ﬂ Rua Areolino de Abreu N° 1507

Centro

ANEXO B

Autorizagéo da Instituicdo

SEMEC

Secretaria
Municipal
de Educagio

Oficio n° 1999/2016/GAB/SEMEC Teresina, 17 de maio de 2016.

IIma. Sra.
ELIANA CAMPELO REGO

Coordenadora do Mestrado em Saide da Familia do Centro Universitario
UNINOVAFAPI

ASSUNTO: Autorizaciio da realizaciio de pesquisa. i

Senhora Coordenadora,

Em atendimento a solicitagdo de Vossa Senhoria, formalizada através do
Processo n° 044.08597/2016, autorizamos a realizagdo da pesquisa intitulada Relagio
entre Duragio do Aleitamento Materno e Excesso de Peso em Pré-Escolares, do

aluno Rivaldo da Costa Macédo, desde que o discente se restrinja exclusivamente as

solicitacoes da sua pesquisa sem prejudicar o andamento dos trabalhos, que obtenha
a autorizacdo dos pais dos alunos e siga as orientacdes referentes a Etica na pesquisa.

Solicitamos que, apos concluida a referida pesquisa, deverd ser
encaminhado um relatério final a esta Secretaria Municipal de Educagdo — SEMEC,

devendo ser entregue no Gabinete.

Atenciosamepte,

Secretdria Executiva —- SEMEC
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ANEXO C

Carta de Encaminhamento de projeto encaminhado ao comité de Etica em
Pesquisa do centro universitario UNINOVAFAPI

UNI—/——_
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
NOV. COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP /UNINOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARID

CARTA DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA

Teresina, 05 de Maio de 2016

limo(a) Sr(a). Theonas Gomes Pereira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI

Cara Professora,
Envio-lhe o projeto de pesquisa intitulado: "RELAGAO ENTRE DURAGAO DO
ALEITAMENTO MATERNO E EXCESSO DE PESO EM PRE-ESCOLARES’
acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a Declaracio de
Compromisso dos Pesquisadores, para a apreciagdo por esse Comité.
Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leitura
e estdo cientes do conteido normativo da Resolugdo 466/12 do CNS, e de que as normas
ali constantes devem ser cumpridas incondicionalmente.
Confirmo também;
1. Que esta pesquisa ainda nao foi iniciada:
2. Que n@o ha participagdo estrangeira nesta pesquisa;
3. Que comunicarei ao CEP/ UNINOVAFAPI os eventos adversos ocorridos com o
participante da pesquisa;
4. Que apresentarei relatério parcial e final desta pesquisa ao CEP/ UNINOVAFAPI;
5. Que retirarei por minha prépria conta os pareceres consubstanciados e os levarei
a secretaria do CEP/ UNINOVAFAPI para serem assinados pelo (a) coordenador
(a) do referido CEP.

Atenciosamente,

Pesquisador (a) responsavel

Nome: Carmen Viana Ramos

CPF: 386.902.843-20

Instituicdo: Centro Universitario Uninovafapi

Area: Saude

Coordenagéo do Curso: Mestrado Profissional em Saude da Familia
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Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO D

universitario UNINOVAFAPI

mnp MINISTERIO DA SAUDE - Conselo Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

RELAGAO ENTRE DURAGAO DO ALEITAMENTO MATERNO E EXCESSO DE PESO EM PRE-ESCOLARES
2. N de Particip da Pesquisa: 448

3. Area Temdtica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Cidncias da Sadide
f E Tt

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

386.902 843-20 DESEMBARGADOR JOAQO PEREIRA SANTA ISABEL Bloco Zeus Aplo 202 TERESINA PIAUI 64053040
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11, Email:

BRASILEIRO (86) 9986-5410 cvramos@uninovafapi edu.br

Termo de Compromisso. Deciaro que L, e os Isitos 0a Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Compromelo-me a
utilizar os fials @ dados coletados exd mmlnlmmmuaNMMmMummthwm

wwummmmmm»pmm YmhmMmmwiliopmdtvbmw
por lodos 08 responsaveis @ fara parte integ dad lagdo do

SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E

DO PIAUILTDA
15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(86) 2108-0700
Termo de Comp {do responsd pdawuwquuwnmewudmrmdaRnolucaocnsaﬁlihm
prmm.mmw ¢ para o d deste projeto, aulorizo sua execupso.

Responsavel é&"‘m Cw R)‘Q&P QD-)CT DQ?A 23 (5

T T AR S T —
J B - i
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Folha de Rosto do projeto encaminhado ao comité de Etica em Pesquisa do Centro



ANEXO E

Parecer consubstanciado do CEP
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ANEXO F

Declaracao de revisdo em lingua portuguesa

DECLARACAO DE REVISAO EM LINGUA
PORTUGUESA

Realizei para RIVALDO DA COSTA MACEDO — Mestrado Profissional
em Saide da Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI — o servigo
de revisio em lingua portuguesa da dissertacio “FATORES
ASSOCIADOS AOQ EXCESSO DE PESO EM PRE-ESCOLARES™.

22 de abril de 201 7.
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Licenciado em Letras, Lingua Portugeesa — UFOP
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