BETANIA NICACIO BRASILIANO

ESTILO DE VIDA, INDICADORES DE SAUDE E NI'VEI,. SOCIOECONOMICO DE
CRIANCAS DO MUNICIPIO DE ERVALIA-MG

Dissertacdo apresentada a Universidade
Federal de Vigosa, como parte das
exigéncias do Programa de Po6s-Graduacéo
em Educacao Fisica, para obtencao do titulo
de Magister Scientiae.

Orientadora: Fernanda Karina dos Santos

Coorientadora: Thayse Natacha Queiroz
Ferreira Gomes

VICOSA - MINAS GERAIS
2021



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Central da
Universidade Federal de Vicosa - Campus Vicosa

T

Brasiliano, Betama Nicacio, 1996-
BE&23e Estilo de vida. indicadores de zatude e nivel sdcio econdémico de
2021 criancas do municipio de Ervalia-MG / Betania Nicacio Brasiliano. -

Vigosa, MG, 2021
1 dissertacio eletronica (148 £): il. (algumas color.).

Ineclui anexos.

Inclui apéndices.

Orientador: Fernanda Karina dos Santos.

Dissertacio (mestrado) - Universidade Federal de Vigosa,
Departamento de Educacio Fisica, 2021.

Referéncias bibliograficas: £69-87.

DOI: https://dot.org/10.47328 ufvbbt. 2022115

Modo de acesso: World Wide Web.

1. Exercicios fisicos. 2. Criangas. 3. Comportamento Sedentario.
4. Alimentos - Consumo. 5. Sono - Aspectos fisiologicos. [ Santos,
Fernanda Karina dos, 1986. II. Universidade Federal de Vigosa.
Departamento de Educacio Fisica. Programa de Pos-Graduacio em
Educacio Fisica. I1I. Titulo.

CDD 22.ed. 613.7042

Bibliotecario{a) responsavel: Renata de Fatima Alves CRB6/2578




BETANIA NICACIO BRASILIANO

ESTILO DE VIDA, INDICADORES DE SAUDE E NIVEL SOCIOECONOMICO DE
CRIANCAS DO MUNICIPIO DE ERVALIA- MG

Dissertacdo apresentada a Universidade
Federal de Vigosa, como parte das
exigéncias do Programa de P6s-Graduacéo
-em Educacéo Fisica, para obtencéo do titulo
de Magister Scientiae.

APROVADA: 20 de dezembro de 2021.

Assentimento:

k 3 § ' e A 3 po=
P)Jiﬁw\,«d, Nocola2  ArQo ionne

Betania Nicacio Brasiliano
Autora

4 'a

K » | <
Rrneandé AL AR dO> ‘_B(.V\KOS

Fernanda Karina dos Santos
Orientadora



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, gostaria de agradecer a Deus por estar sempre comigo e sendo meu

refugio durante esse periodo e em toda minha vida.

Aos meus pais, Sandra e Mauro que nunca mediram esfor¢cos para que eu sempre
continuasse estudando e indo em busca dos meus sonhos e objetivos. Por sempre

me acalmarem e serem meu porto seguro.

A meu irmao Eduardo, pela amizade e que sempre esteve comigo, ouvindo minhas
insegurancas, medos, compartilhando as vitérias e sendo meu porto seguro junto a

meus pais.

A minha familia de forma geral, que sempre me apoia e me incentiva a continuar

estudando e buscando meus sonhos.

A minha prima e a amiga Rafaela, por sempre ser minha confidente, aconselhar e me

auxiliar em varios momentos.

Ao Rafael, que mesmo nao participando dessa etapa final do mestrado, sempre me

apoiou e buscou me entender em todos momentos.

A Gabriela, por todos os anos de amizade, e agora durante essa etapa por me apoiar

e até mesmo me auxiliar durante a coleta de dados.

A Camila, por toda amizade e parceria ao longo desse processo. Por sempre estar
disposta a me ajudar, seja relacionado ao mestrado ou a vida pessoal. Vocé com toda

certeza foi um grande presente.

A Lais Alves, por toda a amizade ao longo desse periodo, por me entender,
compartilhar as dificuldades e angustias, auxiliar em diversos momentos e pelas

parcerias que fizemos. Vocé também é um presente do mestrado.

A Ariana, pela amizade e por compartilhar comigo os momentos de angustias e me

auxiliar nesse momento final.

A Luana, por todos os anos de amizade, e que mesmo com a distancia os vinculos

permanecem.



As amigas da EFI, Julia, Débora, Airysmara, Adele e lara, que mesmo com a distancia
e sem nos falarmos diariamente como antes na graduagao, sei que torcem por mim e

estao felizes com esse momento.

Aos colegas Lucas, Samuel que estiveram comigo principalmente nos momentos
iniciais, me ajudando em trabalhos e nas dificuldades, compartilhando os desafios,

angustias e também vitorias.
A lrismar, colega durante o periodo inicial, a qual eu pude aprender muito.

Aos diretores das escolas, Adriana, Bel, Karen, Andreia e demais funciondrios, pela

receptividade em nos atender e auxilio durante a coleta de dados.

Aos funcionarios da Secretaria de Educacdo de Ervalia, por me receberem muitas
vezes e me auxiliarem cedendo contatos e informacdes para que nossa pesquisa

pudesse ser realizada.
Ao clube Casarao e funcionarios, pela disponibilidade do local da coleta de dados.
Aos meus alunos (as) por toda compreensao e carinho durante esse processo.

A professora Fernanda, por me receber em seu grupo, pelo tempo e dedicagao e por
acreditar em mim e em meu projeto. Por todos os ensinamentos e questionamentos

que com toda certeza me fizeram amadurecer profissionalmente.

A professora Thayse, por aceitar a coorientacdo, pela dedicacdo em seu tempo e

pelos ensinamentos e questionamentos que me fizeram evoluir.

Aos professores (as) integrantes da banca, Paulo, Raquel, Miguel e Fernanda, pela
disponibilidade e por todas contribuicbes que certamente fardo esse trabalho ainda

melhor.

A Elenice, por estar comigo desde o periodo inicial, sempre prestativa, me ajudando
e muitas vezes me acalmando. Por toda disponibilidade de tempo, atengéo e carinho

durante essa caminhada.

A lsabella, por também me acompanhar desde os momentos iniciais. Por toda
dedicacao e companheirismo durante esse processo, me ajudando em termos de
crescimento académico e sempre disposta e paciente com todas minhas dificuldades.



Ao professor Evanil, pelos ensinamentos durante nosso curso e por me auxiliar e
acompanhar nesses meses, desenvolvendo minha oratéria e me deixando mais

confiante.

A todos do grupo de estudos GEPciDeHS-UFV, Fernanda, Elenice, Camila, Danielle,
Gabriella, Isabella, Jefferson, Matheus, Thayse, Roberta, Paulo, Alvaro, Lhais,
Gleison, Neto, Douglas por me receberem bem no grupo, pelas contribuigcdes e
parcerias durante todo esse tempo. Pelo carinho na leitura de meus textos e

criticidade, me que auxiliaram a desenvolver e chegar nesse momento final.

Aos colegas que me auxiliaram tanto na coleta de dados, Camila, Elenice, Matheus,
Jefferson, Gabriela, Beatriz, Victor, Marcela, Amanda, Gabriel e Thaisa, e foram
essenciais para o prosseguimento desse trabalho. Sem o auxilio, boa vontade,
atencao e carinho de vocés, nada disso seria possivel.

A todos os professores da Pos-Graduagao em Educacao Fisica, pelos ensinamentos
durante esse processo.

A todos os pais/ responsaveis pelas criancas que concordaram em participar do
estudo, deslocando-se até o local de coleta, preenchendo os questionarios,
controlando e cuidando da utilizagao do aparelho pedémetro.

A todas as criancgas, pela participacao e empolgacao em nossa pesquisa. Com toda
certeza, ver a boa vontade e interesse de vocés em participar nos motivava a seguir

em frente.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001.



RESUMO

BRASILIANO, Betania Nicacio, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, dezembro de
2021. Estilo de vida, indicadores de saude e nivel socioeconémico de criancas
do municipio de Ervalia-MG. Orientadora: Fernanda Karina dos Santos.
Coorientadora: Thayse Natacha Queiroz Ferreira Gomes.

Comportamentos do estilo de vida e indicadores de saude de criangas tém sido
alterados no decorrer do tempo. Desta forma, o estudo teve como objetivo investigar
o estilo de vida de criancas de 6 a 10 anos de idade do municipio de Ervélia-MG e
associa-lo com indicadores de saude e nivel socioeconémico (NSE). A amostra foi
composta por 116 criancas (53,4% meninas) do 1° ao 5° ano de escolas de Ervalia-
MG. As variaveis consumo alimentar (CA), atividades fisicas (AF) e comportamentos
sedentarios (CS) foram obtidas através do questionario Web-CAAFE. Para determinar
a AF também foi utilizado pedémetros, e o tempo de sono (TS) e NSE foram obtidos
através de questionarios. Os indicadores de saude analisados foram o indice de
massa corporal (IMC), percentual de gordura (%G), relacao cintura/estatura (RCE) e
pressao arterial (PA). Os perfis de estilo de vida (PEV) foram identificados a partir da
analise de cluster, usando as variaveis do CA, AF, CS e TS. A prevaléncia de
simultaneidade de comportamentos de risco foi verificada, assim como, comparou-se
as variaveis do estilo de vida consoante NSE. Recorreu-se a regressao linear robusta
e regressao logistica binaria para verificar associagdes dos indicadores de saude com
variaveis do estilo de vida, NSE, sexo e idade. Como resultados, identificou-se 19,8%
de criangas com sobrepeso, 26,7% com obesidade, 38,8% com %G alterado, 25%
com RCE alterada e 15,5% com PA alterada. Para CS, observou-se alto engajamento
em brincar no celular (80,2%) e assistir TV (77,6%), enquanto para as AFs, um maior
engajamento foi em lavar louca (42,2%), brincar com cachorro (28,4%) e andar de
bicicleta (35,3%). 98,7% das criangcas apresentaram um TS adequado. Frutas e
cereais foram os Unicos grupos que nenhuma crianga atingiu a recomendacao,
enquanto o de feijao foi o que apresentou maior prevaléncia (50%). Foram
identificados dois PEV, diferenciando-se pelo maior valor de CS e CA no segundo
PEV. Apenas 6% das criangas nao possuiam fator de risco do estilo de vida, 37,1%
apresentaram um fator de risco, 36,2% dois e 20,7% trés. Criangas com maior NSE
apresentaram diferenca significativamente maior de CS e menor de CA
ultraprocessados; aquelas com CA adequado apresentaram menores valores de PAD



quando comparadas aquelas com CA inadequado; meninas apresentaram mais
5,38% de %G e 0,03 cm/cm de RCE do que os meninos; criangas com CS adequado
apresentaram 0,02 cm/cm a mais na RCE do que aquelas com CS inadequado;
meninos possuem 3,13 vezes mais chances de pertencer a categoria de RCE ideal
quando comparado as meninas; e individuos do PEV 2 possuem 3,20 vezes mais
chances de pertencer a categoria de RCE ideal quando comparado aos individuos do
PEV 1. Os achados sugerem a necessidade de desenvolver estratégias para
promover a adocdao de melhores comportamentos do estilo de vida, reduzindo a
prevaléncia de sobrepeso/ obesidade e PA alterada, aumentando a AF, CA in
natura/minimamente processados, reduzindo CS e mantendo o TS adequado.

Palavras-chave: Atividade fisica. Comportamento sedentario. Consumo alimentar.
Tempo de sono. Estilo de vida. Indicadores de saude. Nivel socioeconémico.
Criancas.



ABSTRACT

BRASILIANO, Betania Nicacio, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, December,
2021. Lifestyle, health indicators and socioeconomic status to children in the
city of Ervalia-MG. Adviser: Fernanda Karina dos Santos. Co-adviser: Thayse
Natacha Queiroz Ferreira Gomes.

Lifestyle behaviors and health indicators of children have changed over time. Thus, the
study aimed to investigate the lifestyle of children aged 6 to 10 years old in the city of
Ervalia-MG and its association with health indicators and socioeconomic status (SES).
The sample consisted of 116 children (53.4% girls) from the 1st to the 5th year of
schools in Ervélia-MG. Variables food consumption (FC), physical activities (PA) and
sedentary behavior (SB) were obtained through the Web-CAAFE questionnaire. To
determine the PA used, pedometers, and sleep time (ST) and SES were also obtained
using questionnaire. The health indicators analyzed were body mass index (BMI), fat
percentage (%FP), waist/height ratio (WHtR) and blood pressure (BP). Lifestyle
profiles (LP) were identified from a cluster analysis, as FC, PA, SB, ST variables. The
prevalence of risk behavior simultaneity was verified, as well as compared as SES
lifestyle variables. Robust linear regression and binary logistic regression were used
to verify associations of health indicators with lifestyle variables, SES, sex and age. As
a result, 19.8% of children were overweight, 26.7% with obesity, 38.8% with altered
%FP, 25% with altered WHtR and 15.5% with altered BP. For SB, there was a high
engagement in playing on the cell phone (80.2%) and watching TV (77.6%), while for
the PAs, an engagement was in washing dishes (42.2%), playing with a dog (28.4%)
and riding a bicycle (35.3%). 98.7% of the children had an adequate ST. Fruits and
cereals were the only groups in which no child reached the recommendation, while
beans presented the highest prevalence (50%). Two LPs were identified, differing by
the higher value of SB and FC in the second LP. Only 6% of the children did not have
a lifestyle risk factor, 37.1% had one risk factor, 36.2% two and 20.7% three. Children
with higher SES showed a significantly greater difference in SB and less in ultra-
processed FC; those with adequate FC had lower DBP values when compared to those
with inadequate FC; girls had 5.38% more %FP and 0.03 cm/cm WHtR than boys;
children with adequate SB presented 0.02 cm/cm more in WHtR than those with
inadequate SB; boys are 3.13 times more likely to belong to the ideal WHtR category



when compared to girls; and LP 2 individuals are 3.20 times more likely to belong to
the ideal WHtR category when compared to LP 1 individuals. The findings suggest the
need to develop strategies to promote the adoption of better lifestyle behaviors,
reducing the prevalence of overweight/obesity and altered BP, increasing PA, FC in

natura/minimally processed, reducing SB and maintaining adequate ST.

Keywords: Physical activity. Sedentary behavior. Food consumption. Sleep time.
Lifestyle. Health indicators. Socioeconomic status. Children.
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1 INTRODUCAO

No cenario brasileiro, o processo de globalizacdo acarretou em varias
mudancas em diferentes contextos, dentre as quais pode-se observar algumas
relacionadas ao processo de transicdo demografica (caracterizada pelas
transformacdes da sociedade), em particular na década de 1970, que procedeu em
deslocamentos migratorios do campo para a cidade, avangos no assalariamento,
maior engajamento da mulher no mercado de trabalho e disseminagcao de uma
economia voltada para o alto consumo de bens duraveis (SIMOES, 2016; FILHO;
RISSIN, 2003).

Simultaneamente ao processo de transicdo demografica, ocorreram também
mudancas nos padrdes nutricionais (transicdo nutricional), na qual pode-se observar
uma alta taxa de desnutricao, encontrada geralmente em paises em desenvolvimento,
somado ao elevado numero de individuos obesos, caracteristica que esta vinculada
as alteracdes nos habitos e estilo de vida da populacédo (YUBA et al., 2013; RAMIRES
et al., 2014).

Desta forma, compreende-se o estilo de vida como o conjunto de
comportamentos construidos e modificaveis de cada pessoa, 0os quais podem ser
identificados na area epidemioldgica, como variaveis de risco e protecdo a saude
(MADEIRA et al.,, 2018), a exemplo, a atividade fisica (AF), o comportamento
sedentario (CS), o tempo de sono (TS) e o consumo alimentar (CA).

Neste contexto, observa-se uma relagdo entre as varidveis citadas acima a
partir de suas influéncias de forma isolada e combinada nos indicadores de risco e
protecdo a saude do individuo. Como exemplo, nota-se uma interagdo de risco a
saude, a medida em que se adota um estilo de vida propicio ao desenvolvimento do
sobrepeso e obesidade infantil, destacado pelo alto CS (BARROS et al., 2017;
GUERRA et al. 2018; LOPEZ-GONZALEZ et al., 2020), alto consumo de alimentos
ultraprocessados (SEGURA et al., 2019), redugao do nivel de AF (CHHETRI; YADAV,
2019) e reducdo no TS (DE ALMEIDA; NUNES, 2019).

Atualmente, pode-se observar uma reducéo nos niveis de AF das criangas, que
pode ser influenciada por diversos aspectos, como por exemplo o nivel
socioeconémico (NSE) e o incentivo dos pais quanto as praticas de atividades
(DALAL; MADAN; MOITRA, 2019; MATSUDO et al.,, 2016). Consequentemente,
verifica-se o aumento em CS, devido a maior exposicdo as telas, como TV,
computador e jogos eletronicos (RINALD et al., 2008; BASTOS et al., 2015).
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Além disso, o maior tempo em frente as telas tem contribuido na redugéo do
tempo de sono e surgimento de distdrbios no sono de criangas (DA SILVA et al., 2017;
OLIVEIRA; DA SILVA; DE OLIVEIRA, 2019), os quais por sua vez, levam ao aumento
do cansacgo que tende a reduzir a disposicao para praticas de AF, assim como o
aumento da fome e ingestao de alimentos com alta densidade energética (CRISPIM
et al., 2007; OLIVEIRA; DA SILVA; DE OLIVEIRA, 2019).

Desta forma, observa-se, ainda, que o CA frequentemente adotado mantém as
criancgas reféns de uma dieta hipercalérica, através da grande influéncia da inddstria
alimenticia que promove suas redes de fast food em propagandas, filmes e jogos
infantis, aliado ao menor valor atribuido aos alimentos ultraprocessados, o0 que acaba
facilitando o seu acesso (SICHIERI; SOUZA, 2008; YUBA et al., 2013, JUNIOR, 201 7).
Portanto, verifica-se a reducdo e substituicdo de alimentos como arroz, feijao,
mandioca, legumes e verduras, definidos como alimentos in natura ou minimamente
processados, por alimentos ultraprocessados, como refrigerantes, biscoitos
recheados, salgadinhos e macarrdo instantaneo (BRASIL, 2014).

Tendo em vista a associacao entre AF, CS, TS e CA na formacao de um estilo
de vida favoravel a um maior risco para saude, estudos buscaram entender a
combinacao entre eles (DUMUID et al., 2016; da COSTA et al., 2020; CHEN et al.,
2020; LOPEZ-GONZALEZ et al., 2020; MOTA et al., 2020). Chen et al. (2020), ao
analisar a combinacao entre AF, CS e TS, identificaram que apenas 5% das criancgas
e adolescentes mostraram uma combinacgao ideal entre esses trés comportamentos.
Ademais, aqueles mais novos, com maior renda e educagdo parental exibiram
comportamentos de movimento mais favoraveis, tendo menor risco de sobrepeso e
obesidade. Lopez-Gonzalez et al. (2020) identificaram que 60% das criangas e
adolescentes de sua amostra tinham quatro comportamentos obesogénicos
(inatividade fisica, tempo de tela excessivo, sono insuficiente e dieta ndo-saudavel),
40% tinham trés, 35% tinham dois, 9% tinham um, e 0,5% nenhum, demonstrando
baixos indices de criangas que apresentam um estilo de vida com comportamentos
adequados de forma simultanea.

Para além dessas relagcdes entre as variaveis do estilo de vida, também é
verificado sua associacdo com NSE e indicadores de saude, representados em nosso
estudo, pela a pressao arterial (PA), indice de massa corporal (IMC), percentual de
gordura (%G) e relagéo cintura/estatura (RCE). Evidéncias sugerem que criangas com
maior nivel de AF possuem menores chances de alteracdo na PA (ANDAKI et al.,
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2013). Se tratando do alto CS das criangas e adolescentes brasileiros, observa-se sua
relacio com maiores valores de composicdo corporal (GUERRA, JUNIOR,
FLORINDO, 2016), e com maiores chances de PA elevada (BARROSO et al., 2020).
Ainda, verifica-se que o NSE pode estar associado a AF e CS, uma vez que maiores
NSE se associam com menor nivel de AF (MATSUDO et al., 2016; MONTEIRO et al.,
2020), e alto CS (SILVA et al., 2015). Além disso, observa-se que a reducdo no TS
tem sido associada a jovens brasileiros com maior NSE (BERNARDO et al., 2009).

Analisando a associagdo do NSE com CA, D’lnnocenzo et al. (2011),
identificaram forte associagao significativa entre 0 médio/alto NSE e o maior consumo
de alimentos como frutas, legumes, verduras, pescados, cereais, leite, maionese e
frango. Por outro lado, foram observadas menores tendéncias quanto ao consumo de
frituras, doces, salgados, refrigerantes, carnes vermelhas, ovos e embutidos ao
possuir um maior NSE. A explicacdo para essa relagao seria a de que pais de alunos
que possuem um maior NSE possuem, também, uma maior escolaridade e, desta
maneira, tendem a ter um maior entendimento a respeito da importancia de possuir
bons habitos alimentares (OLIVEIRA et al., 2010). Entretanto, o maior acesso a
alimentos industrializados e com alto teor energético também tem sido observado em
escolares brasileiros com maior NSE, devido ao maior poder de compra (MIRANDA
et al., 2015, MONTEIRO et al., 2020). Para além dessas associacdes, também se
observa que o consumo de doces e fast food tem sido associado significativamente
com indicadores de obesidade e niveis de PA (PAYAB et al., 2015).

Deste modo, compreendendo as relacdes acima, entre os indicadores de saude
com o estilo de vida, o qual pode ser modificado pelo processo de socializacao
(MADEIRA et al., 2018), observa-se ainda, a influéncia do distanciamento social
provocado pela pandemia do Covid-19, que alterou o TS, AF, CS e CA de algumas
criancas (PIETROBELLI et al., 2020; OLIVEIRA, DE ARAUJO, SILVA, 2021). Além
desses aspectos, nota-se o impacto na renda familiar, seguranca alimentar e
educacdo, acarretando o aumento na fome e risco alimentar (UNICEF, 2020).

Portanto, parece necessario observar o estilo de vida de criangas e suas
associacdes com demais indicadores de saude e o NSE, para que seja possivel
fornecer informacdes relevantes a respeito dos perfis de estilo de vida (PEV) a fim de
se evitar impactos negativos na saude dessas criangas, possibilitando, portanto, a

promocao de estratégias locais a nivel familiar, da comunidade escolar e do municipio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Investigar o estilo de vida de criancas de 6 a 10 anos do municipio de Ervalia-

MG e associa-lo com indicadores de salude, e NSE.

2.2 Objetivos Especificos

1. Descrever o envolvimento das criancas em AF e CS, o cumprimento das
recomendacdes de grupos alimentares e de TS, assim como, descrever 0s
indicadores de obesidade, NSE e PA das criancas;

2. ldentificar PEV das criangas, a partir das variaveis AF, CS, TS e CA;

3. Verificar a prevaléncia de simultaneidade de comportamentos inadequados
no estilo de vida,;

4. Comparar as variaveis do estilo de vida, consoante NSE;

5. Verificar a associagdo da PA e indicadores da obesidade com as variaveis
de estilo de vida, NSE, sexo e idade;

6. Verificar a associacao entre a PA e indicadores de obesidade com os PEV,

NSE, sexo e idade das criangas.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Estilo de Vida

O estilo de vida pode ser entendido como o conjunto de habitos e costumes
modificaveis, influenciados, encorajados/constrangido pelo processo de socializacao
no decorrer da vida (OMS, 2004). Esses habitos e costumes seriam, por exemplo, uso
de substancias téxicas ao organismo como alcool e tabaco, habitos alimentares,
praticas de exercicios e AF, CS e TS (OMS, 2004; MADEIRA et al., 2018).

Desta forma, as varaveis que compde o estilo de vida incluidas no presente
estudo foram, AF, CS, TS e o CA de criancas e adolescentes (D’AVILA, SILVA, DE
VASCONCELOQOS, 2016; SAWA et al., 2019), os quais tém sido objeto de estudos
epidemiologicos (SAUNDERS et al., 2016; DA COSTA et al., 2020), tendo em vista a
relacao destes com indicadores de riscos a saude.
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Neste sentido, Saunders et al. (2016) em sua revisao sistematica, verificaram
que criancas e adolescentes com alta AF, alto TS e inadequado CS obtiveram
menores valores de adiposidade, quando comparados com aqueles com baixa AF,
baixo TS e alto CS. Além disso, também observaram que dentre as trés variaveis, a
AF, especialmente de intensidade moderada a vigorosa, foi o comportamento mais
associado com indicadores de saude desejaveis.

Da mesma forma, Rubin et al. (2020) verificaram a prevaléncia e associacoes
na aderéncia de diferentes recomendacdes em criancas e adolescentes da Republica
Tcheca, para as variaveis de AF, CS e TS. Verificaram, portanto, que entre as
criangas, 6,5% cumpriram todas as recomendacdes, sendo que as meninas com
sobrepeso/obesidade tiveram menores chances de adesao ao cumprimento de todas
as recomendacgdes. Ainda, as criangas tinham mais chances de cumprir diferentes
combinacdes de duas recomendacgdes, se relatassem consumo de frutas e verduras
regular, participassem de AF organizadas e caso os pais tivessem curso superior.
Observou-se também que sobrepeso/obesidade paterno e alta eficiéncia do sono
foram associados a menores chances de atender a algumas combinacdes de
recomendacgdes especificas.

No estudo de Jenkins et al. (2017) ao verificarem a associacdo da AF e CS
diario com fatores de risco cardiovasculares em criangas e adolescentes entre 6 -17
anos dos Estados Unidos, observaram que 50,4% do dia era gasto em CS e 5,3% em
AF moderada a vigorosa. Aqueles que pertenciam a classe latente 4 (com maiores
médias de counts/minuto) possuiam uma PA sistolica mais baixa, assim como niveis
de glicose e insulina, em comparacéo aqueles da classe latente 1 (menores médias
de counts/minuto). Além disso, a circunferéncia da cintura foi menor para aqueles que
faziam parte da classe menos sedentaria, quando comparados com as classes de

maior CS.

3.2 Atividade Fisica

A AF pode ser entendida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resultem em gasto energético (CASPERSEN, POWELL,
CHRISTENSON et al.,, 1985). Desta forma, existem alguns métodos para a
determinacao dos niveis de AF habitual, cada um com suas especificidades conforme

0 que se deseja medir, sendo eles: calorimetria, questionarios, observacao
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sistematica, sensores de movimento e monitores de frequéncia cardiaca, marcos
fisiol6gicos e estimativa pela ingestao calérica (NAHAS, 1996). Dentre estes, observa-
se que os questionarios sdao amplamente utilizados em estudos epidemiol6gicos,
devido ao seu baixo custo e capacidade de obter diferentes informagdes (NAHAS,
1996).

Através da utilizag&o de diferentes métodos, é possivel identificar, por exemplo,
fatores que podem contribuir para aumentar ou inibir a pratica de AF em criancas.
Dentre os fatores condicionantes a sua pratica, destacam-se as oportunidades para
um incentivo de estilo de vida ativo proporcionados pelo contexto das aulas de
educacao fisica escolar, programas de AF estruturados, tipos de deslocamento para
a escola, atividades de recreacao, NSE e incentivo dos pais quanto a pratica de AF
(OMS, 2010; DALAL; MADAN; MOITRA, 2019; AGUILAR- FARIAS et al.,2020;
ALGHADIR; IQBAL; GABR, 2020; CAMILETTI-MOIRON et al., 2020; KIM;
LANDGRAF; COLABIANCHI, 2020). Por outro lado, a maior disponibilidade de jogos
e eletrbnicos tém se tornado atrativos cada vez mais cedo, o que contribui na redugao
da AF diaria de criancas e adolescentes (CHRISTOFOLETTI et al., 2016).

A AF diadria de criangcas e adolescentes é diretamente influenciada pelo
incentivo dos pais/responsaveis e da escola (DALAL, MADAN, MOITRA, 2019;
AGUILAR- FARIAS et al., 2020). Tal relacao foi observada no estudo de Aguilar-Farias
et al., (2020) segundo o qual, a preferéncia para comportamentos ativos foi
relacionada com percepcao de auto eficacia perante as AF e de possuir uma vida
saudavel na escola. Além disso, identificaram que pais que estimulam seus filhos a
serem mais ativos, possuem criangas mais ativas, indicando, portanto, uma
associacao do incentivo dos pais no aumento a pratica de AF das criangas. (DALAL,;
MADAN; MOITRA, P. 2019).

Os tipos de deslocamentos para a escola (ativos, como a pé e de bicicleta; e
inativos, como de moto, carro e énibus) tém sido correlacionados com a AF de
criancgas e adolescentes, de forma que, praticas ativas tém sido consideradas formas
faceis e pouco custosas de se aumentar o total de AF diaria de criangas, (AGUILAR-
FARIAS et al.,2020; ALGHADIR; IQBAL; GABR, 2020; CAMILETTI-MOIRON et al.,
2020) e fatores, como clima e pre¢o do combustivel, podem influenciar esses tipos de
deslocamentos para a escola, uma vez que, um combustivel caro e um clima favoravel
tendem a beneficiar o deslocamento ativo, com praticas de caminhada e bicicleta para
a escola (ALGHADIR; IQBAL; GABR; 2020).
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Outro aspecto identificado como fator interveniente na AF de criangas, € o NSE,
uma vez que, criangas com familias com maior renda e maior escolaridade dos pais
tendem a passar menos tempo em AF moderada a vigorosa (MATSUDO et al., 2016),
e aquelas de escolas privadas, possuem menor nivel de atividade fisica (OLIVEIRA,
et al., 2010).

Verifica-se, também, uma relagéo entre a AF com PA, podendo ser observada
no estudo de Andaki et al. (2013), onde o nivel de AF foi preditor da PA alterada em
meninas, e no estudo conduzido por Pinheiro et al. (2020), que verificaram associagcao
negativa entre AF moderada a vigorosa com a PA de criangas de Porto Alegre.

Além das relagbes entre as intensidades das AF (leve, moderada e vigorosas)
e NSE, a AF também tem sido comumente relacionada ao sexo. De forma geral,
observa-se que os meninos tendem a brincar com atividades de maiores intensidades,
enquanto as meninas tendem a brincar de maneira mais sedentaria e com
intensidades leves, se envolvendo com menor frequéncia em atividades de maiores
intensidades, atribuindo-se essas caracteristicas a questdes culturais relacionadas
(MATA et al., 2018; JESUS et al., 2019). Essa mesma constatacao foi observada no
estudo de Jesus et al., (2019), o qual identificaram um predominio de atividades leves
e moderadas nas meninas, enquanto nos meninos houve predominio de atividades
vigorosas, assim como no estudo de Mata et al. (2018), indicando uma prevaléncia
maior de inatividade fisica entre as meninas (37,6%).

Segundo a Organizagao Pan Americana de Saude (2020), 5 milhdes de mortes
poderiam ser evitadas se a populacdo mundial fosse mais ativa. Essa alta prevaléncia
de mortalidade tem gerado custos diretos aos servicos de saude em cerca de 53,8
bilhdes de dolares em todo o mundo (DING et al., 2016). Observa-se ainda, uma
ampla faixa de prevaléncia de criangas inativas em territério nacional, variando de
14,2% a 73,9% (ARAGAO, LOURENGCO e SOUZA, 2015). A partir das novas diretrizes
e recomendacdes de AF, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define que criangas
e adolescentes de 5-17 anos devem manter-se ativos diariamente, através de jogos,
esportes, transportes, recreacdo, educacao fisica ou exercicios planejados, seja,
atividades a serem realizadas no ambiente familiar, na escola e na comunidade (OMS,
2020). Considerando a importancia da pratica de AF para a populacéo pediatrica, a
OMS (2020) recomenda que criangas e adolescentes devem acumular em média 60
minutos diarios de AF moderada a vigorosa, tendo beneficios adicionais com tempos
de realizag&o superiores a esse. Acrescenta-se, ainda, que maior parte das atividades
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diarias devem recorrer ao componente aerdbico, incorporando atividades de
intensidade moderadas a vigorosas, além de incluir atividades que trabalhem as
componentes de forca muscular e esquelética, pelo menos trés vezes por semana
(OMS, 2020).

Tendo em vista as recomendagbes de AF para criangas e adolescentes,
estudos tém buscado identificar as prevaléncias de criangas ativas e inativas, sendo
classificadas como inativas aquelas que nao atingem as recomendacgdes diarias
(OMS, 2010). Mata et al. (2018) identificou a prevaléncia de 68,1% de escolares ativos
na rede publica de Goiania, enquanto Coelho et al. (2012), em seu estudo realizado
na cidade de Ouro Preto- MG, identificou que 39,3% dos estudantes de 6-9 anos foram
classificados como inativos.

Em ambito internacional, Aguilar-Farias et al. (2020) observaram que apenas
5,1% das criangas do Chile, cumpriam as recomendagodes diarias de AF moderada a
vigorosa. Ja na investigacdo de Karima e Bachir (2020) realizada em Marrocos, cerca
de 71,3% dos escolares (71,22% para meninas e 71,37% para meninos) cumpriram
as recomendacbes de AF da OMS (2010), em contrapartida ao estudo de Dalal,
Madan e Moitra (2019), visto que apenas 9% das criangas eram ativas durante todos
os dias da semana e 10% nao engajavam em nenhuma AF durante os dias da
semana. Desta forma, observa-se, a partir dos estudos, uma oscilagdo quanto as
prevaléncias de criangas e adolescentes classificados como inativos.

Em uma perspectiva de ambito global quanto a pratica de AF, observa-se uma
tendéncia de reducéo na populacéo pediatrica, como evidenciado no estudo de Jago
et al. (2020), no qual em um acompanhamento longitudinal de criangas canadenses
dos 6 aos 11 anos, identificaram uma reducao de 2,2 min/dia/ano da AF nos dias de
semana e um declinio mais acentuado aos finais de semana (3,1 min/dia/ano) com o
passar da idade. Araujo et al. (2018), por sua vez, ao acompanhar criancas de 6 a 12
anos, identificaram uma reducéo de 1 no score de AF dos 10 aos 12 anos de idade
em adolescentes da cidade de Bauru, SP, através da pontuacao no questionario PAQ-
C. Essa tendéncia na reducao dos niveis de AF com o passar da idade, pode ocorrer
devido a influéncia de questdes sociais, comportamentais e demandas escolares
(ARAUJO et al., 2018).

Desta forma, observa-se uma grande variacdo quanto as prevaléncias de
criangas brasileiras ativas e inativas, visto o amplo territério nacional, o qual apresenta
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regides muito diversas umas das outras, no que se refere a situacao econdémica e
habitos das familias quanto a AF e os fatores condicionantes a sua pratica.

A pratica de AF gera beneficios fisicos, psicolégicos, sociais € mentais para
saude, dentre os quais estdo: prevencao de obesidade e doencas cardiovasculares,
reducéo da PA sistolica/diastélicas, glicemia e colesterol, alegria, realizagao pessoal,
beneficios na fungao executiva, performance académica, leitura, redugao do risco de
mortalidade prematura, melhora da autoestima, interagao social, reducéo de sintomas
depressivos (SILVA, COSTA JUNIOR, 2011; EIME et al., 2013; DONNELLY, et al.,
2016;ALVAREZ-BUENO, et al., 2017; RAIMUNDO, MALTA, BRAVO, 2019). Tendo
em vista os diferentes beneficios, faz-se necessario entao, visualizar o0 panorama da
AF da populacao pediatrica de diferentes contextos, a fim de possibilitar a criacao e
implementagéo de politicas publicas de acordo com a realidade de cada localidade.

3.3 Comportamento Sedentario

O CS pode ser definido como o comportamento individual em que sentar-se ou
reclinar-se € o0 modo dominante de postura, e portanto, o gasto energético € muito
baixo (1,5 equivalentes metabdlicos - METs) (PATE; O'NEILL; LOBELO, 2008;
BIDDLE, 2010). Configura-se como um comportamento multifacetado, visto que, pode
se expressar em diferentes ambientes ou momentos, como no trabalho, escola, em
casa, no transporte e no tempo de lazer (BIDDLE, 2010). Normalmente entre as
criangas, é caracterizado pelo tempo sentado ou deitado em frente a telas, lendo,
conversando, fazendo dever de casa ou ouvindo musica, assim como o0 tempo
utilizando transporte motorizado (BIDDLE, 2010).

Destaca-se que o CS, nao é sindnimo da pratica insuficiente de AF (BIDDLE,
2010), pois, a inatividade fisica é caracterizada pelo ndo cumprimento das
recomendagdes diarias de AF (OMS, 2020; DUCA et al., 2015) diferenciando-se,
portanto, do CS. Desta forma, é possivel que uma crianca, por exemplo, cumpra as
recomendagdes diarias de AF, todavia, também passe grande parte do seu dia
sentada, em CS, caracterizando-se, portanto, como uma crianca ativa e sedentaria
(DUCA et al., 2015).

Dentre os indicadores de CS, “o tempo de tela” tem sido o mais utilizado, e

corresponde ao uso de tablets, smartphones, videogames, computadores e televisao
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(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2016). Dentre este, a televisao vem tendo
seu tempo de uso reduzido entre as criancas (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2016), devido a maior disponibilidade desses outros eletrénicos nos
lares (SILVA et al., 2019), que acabam se tornando mais atrativos (CHRISTOFOLETTI
et al., 2016). Com isso, a pratica de AF, como por exemplo 0s jogos e brincadeiras,
passam a nao ser atrativos da mesma forma com que os jogos/videos disponibilizados
pelos videogames, tablets, smartphones e computadores, o que acaba reduzindo o
nivel de AF e aumentando o tempo sedentério diario de criancas (BUCKSCH al., 2014;
GUEDES; DESIDERA; GONGCALVES, 2018).

Esse aumento no uso de televisdo, jogos, video games, smartphones e
celulares, tem sido observado em familias de maior renda e que, consequentemente,
pelo seu maior poder de compra, possuem maior acesso a esses eletrénicos, o que
acaba influenciando criancas e adolescentes a adotar essas atividades com
caracteristicas sedentarias (GUEDES; DESIDERA; GONCALVES, 2018).

Diante dessa relacdo, entidades como a Academia Americana de Pediatria
(2016) tém buscado formular recomendacbes sobre tempo de tela para criangas,
sugerindo nao ultrapassar 2 horas diarias, além de, salientar que os responsaveis
pelas criangas devem impor limites de uso, de forma que o tempo despendido com
telas ndo substitua 0 tempo necessério para o sono adequado e a pratica de atividades

e exercicios fisicos.

Alguns estudos tém utilizado o tempo de tela como forma de identificar a
prevaléncia de tempo gasto em CS em criancas (COSTA et al. 2017; JESUS et al.,
2019; KARIMA; BACHIR, 2020; GUAN et al., 2020). Guan et al. (2020) em seu estudo
realizado em Pequim, identificaram que 88,2% das criancas passavam tempo inferior
a 1 hora diaria em tempo tela, e Karima e Bachir, (2020) observaram que apenas 25%
das criangas de Marrocos gastavam mais de 3 horas diarias em telas. Ambas as
analises observaram, baixas prevaléncias ao utilizar como parametro o tempo de tela

superior ao recomendado pela Academia Americana de Pediatria.

Todavia, no estudo de Aguilar-Farias et al. (2020) com criancas chilenas,
apenas 36,1 % delas cumpriam as recomendacoes de tempo de tela diario de 2 horas.
Em cenario nacional, Guedes, Desidera e Gongalves (2018), verificaram que 60,6%
das meninas e 59,4% dos meninos entre 8 e 11 anos apresentavam tempo de tela
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acima da recomendacao de 2horas/dias. Bordon et al. (2019) observaram maior
tempo de uso diario de televisédo (112,39 minutos), seguido de celular (85,37minutos),
computador (65,54 minutos) e videogame (49,84 minutos). Nesse sentido, é possivel
observar altas prevaléncias de criancas brasileiras com tempo de tela superior a

recomendagao.

Neste contexto, vale ressaltar que o habito de assistir televisdo, jogos
eletrdnicos ou outros tipos de midia, tem colaborado no aumento da ingestao calérica,
através do consumo de alimentos de ma qualidade, com altos valores energéticos e
baixo valor nutricional, o qual tem sido considerado um fator risco para a obesidade
(ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA, 2016). Isso pode ser identificado no
estudo de revisdo de Avery, Anderson e McCullough (2016), que encontraram
associagao positiva entre o habito de assistir TV com o consumo de pizza, frituras,
doces e salgadinhos, e uma associagao negativa com o consumo de frutas e vegetais.

O tempo em CS, da mesma forma como o nivel de AF, pode se expressar
diferentemente quando analisamos entre os sexos. Tais disparidades, sao
apresentadas devido as diferencas culturais estabelecidas entre os sexos, e
consequentemente através dos estimulos dados as praticas de atividades, jogos e
brincadeiras, por exemplo (PNUD, p. 72, 2017). Costa et al. (2017) identificou que
meninos de Floriandpolis (126,9 min) engajavam-se em menor tempo sedentario do
que as meninas (137,5 min). Por outro lado, se tratando do tempo de tela destinado
ao uso de TV, em seu estudo com criangas de Feira de Santana-BA, Jesus et al.
(2019) nao encontraram diferengas entre os sexos, observando somente que meninas

apresentavam 33% mais atividades sedentarias no turno da noite do que os meninos.

Outra forma de identificar o tempo sedentario tem sido através do uso de
acelerbmetros, como fizeram Aguilar-Farias et al. (2020) e Ferrari et al. (2015), ao
observarem que 46,6% das criancas de Carahue-Chile e 55,7% do dia das criancas
de Sao Caetano do Sul-SP, era destinado a atividades sedentarias, respectivamente.

Em relacdo ao CS no ambiente escolar, o estudo de Costa et al. (2017),
realizado com criancgas da cidade de Floriandpolis, constatou que 64% do tempo gasto
na escola estava relacionado a atividades de carater sedentério. Verificou-se também,
que criangas que estudam em um periodo do dia sdo mais sedentarias do que aquelas
que ficam em tempo integral nas escolas, devido ao oferecimento de atividades que
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estimulam a pratica de esportes e atividades socioculturais. Além disso, identificaram
que, durante o periodo escolar as criangas mais velhas foram mais sedentarias em
comparagado com seus pares mais novos, por assistirem e usarem mais TV e

computador do que as mais novas.

Somado a isso, verifica-se que criangas com maior CS tendem a ser aquelas
com maior NSE (GUERRA et al., 2016), possuem maiores chances de ter PA elevada
(AZlZ, 2014; BARROSO et al., 2020) e maiores valores de composicao corporal
(MALLICK; SARKAR 2019). Como exemplo, Silva et al., (2018) analisando criangas
da cidade de Uberaba-MG, observou que dentre as criangas com tempo de tela entre
2 a 5 horas diarias, em relacao ao sexo masculino, 45,8% apresentavam sobrepeso e
54,2% eram obesos, enquanto entre as meninas, 56,5% apresentavam sobrepeso e
43,5% obesidade. A revisao sistematica de Hess (2018) evidenciou associacdes de
criancas e adolescentes com maiores valores de RCE com o maior tempo em CS. O
mesmo foi observado na revisdao sistematica de Canabrava et al. (2019) que relata
associacdes positivas entre o CS e adiposidade em criangas e adolescentes,
demonstrando aumentos no IMC, %G corporal, dobras cutdneas e RCE. Ainda, no
mesmo estudo, foram observadas associa¢des positivas com a PA, evidenciando que
criangas e adolescentes com maior CS total e tempo de tela tiveram maiores valores
de PA.

3.4 Tempo de sono

O tempo total de sono refere-se ao tempo no decorrer de 24 horas em que o
comportamento de adormecer é identificado (JANSSEN et al., 2020). Entretanto,
estudos como o de Dalal et al. (2019) tem identificado que 40% das criangcas dormem
menos de 5 h por dia todos os dias da semana, assim como observado por Avila-
Garcia et al., (2020), onde 7% das criangcas nao seguiam as recomendacdes diarias
de sono, de acordo com a Diretriz Americana da Fundacdo Nacional do Sono
(NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2015), a qual determina que criangas em idade
escolar (6-13 anos) devem alcancar entre 9 e 11 horas de sono por dia.

Um TS adequado se faz importante no controle da saude e desenvolvimento
de criangas, visto que um bom sono esta relacionado com a formagao do cérebro nos
anos iniciais da crianca (JANSSEN et al., 2020), com a liberacdo do horménio do

crescimento e auxilio na consolidacdo e retengcdo de novos conhecimentos e nas
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restauragdes organicas e nervosas (BRAGA et al., 2009). Por outro lado, um sono
curto e com uma qualidade “pobre”, tende a ser relacionado com ansiedade,
depressao, déficit de atencao e concentracdo, (ANTCZAK, et al., 2020) aumento da
PA (ALVAREZ et al., 2019) e maiores chances de sobrepeso e obesidade (FIROUZI
et al., 2014) em criancas.

Além dos fatores mencionados acima, a privacdo do sono também esta
associada com a obesidade, uma vez que, parametros como IMC, circunferéncia da
cintura e peso tendem a aumentar conforme a reducéo do TS das criancas (CHAPUT,
BRUNET e TREMBLAY, 2006). A revisdo nao sistematica de Halal e Nunes (2019)
evidencia a relagao entre a menor duragdo do sono com maior risco de sobrepeso e
obesidade na populacéao infantil. Ruan et al. (2015), ao comparar criangas que tinham
um sono com longa duragéo (12,2 horas), com criangas com menor TS (em torno de
10 h) observaram que estas ultimas foram 76% mais provaveis de serem obesas e de
terem ganho anual de IMC de 0,13kg/m, ao passo que, o incremento de 1 hora de
sono por dia, diminuiu esse risco em 21% e o risco de aumento anual no IMC reduziu
em 0,05kg/m.

Observa-se também a associacdo entre a reducéo no TS com maiores valores
de PA, como verificado por Alvaréz et al. (2019), em criangas chilenas de 6 a 13 anos.
A revisdo de Pharm et al. (2019) ,observou que criangas com menor duragao do sono
tiveram aumentos significativos na PA, quando comparadas com aquelas que

dormiram mais.

3.5 Consumo Alimentar

Com a crescente prevaléncia de obesidade na populacdo pediatrica, estudos
tem evidenciado a influéncia dos habitos alimentares nesse desfecho (RODENBURG
et al., 2013; DUMUID et al., 2016; LIMA; ASCIUTTI; COSTA, 2016), uma vez que ele
se relaciona diretamente ao balanco energético positivo, caracterizado pelo alto
consumo de alimentos com grandes valores caléricos em detrimento do gasto
energético, devido a diminuicdo da pratica de atividades e exercicios fisicos (OMS,
2020).

Nesse sentido, 0 Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2014)
se configura como uma diretriz para a promoc¢cdo da alimentacdo saudavel e
adequada, orientando o consumo diério de 6 por¢des de cereais, tubérculos e raizes;
3 porcdes de frutas; 3 porcdes de verduras e legumes; 1 porcdo de leguminosas
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(feijdes); 3 porcdes de leite e derivados; 1 porcao de carne, peixe e ovos; 1 porcao de
alimentos do grupo de 6leos e gorduras, doces e agucar; e 5g de sédio (BRASIL,
2006).

Ademais, a partir da formulacdo das diretrizes do Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira (BRASIL, 2014), sdo destacados alguns obstaculos para a
adocdo das recomendacdes, dentre elas a grande oferta de alimentos
ultraprocessados; custo dos alimentos in natura; redugdo da transmissdo das
habilidades culinarias; tempo para aquisicao e preparacao de uma alimentacao de
uma alimentacao baseada em alimentos in natura e minimamente processados, € a
publicidade dos alimentos ultraprocessados.

Desta forma, algumas publicacdes abordam sobre a relacao entre o NSE e os
habitos de CA (CIOCHETTO; ORLANDI; VIEIRA, 2012; VILELA et al., 2020). Vilela et
al. (2020) ao realizar uma analise de classe latente categorizando o NSE em baixo,
médio e alto, encontrou uma correlagao positiva entre criancas e adolescentes de NSE
superiores com o maior consumo de frutas e vegetais. Da mesma forma, Ciochetto,
Orlandi e Vieira (2012) observaram que o consumo frequente de frutas mostrou-se
significativamente associado a faixa etaria dos escolares, sendo maior entre os
menores de 10 anos, e mostrou tendéncia linear direta com o NSE e com a
escolaridade materna, sendo o consumo de frutas mais frequente naqueles escolares
filhos de maes com maior escolaridade e de maior NSE.

Contrapondo-se a ideia de que legumes, verduras e frutas possam ter um preco
superior ao de alguns alimentos ultraprocessados, o0 documento do Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014) afirma que o custo total no Brasil de uma
alimentacao baseada em alimentos in natura ou minimamente processados ainda é
menor daquela composta por alimentos ultraprocessados.

Ainda, verifica-se associagdo entre o consumo alimentar e as prevaléncias de
sobrepeso/obesidade e PA em criangas. Venturini (2019) observaram correlacédo
positiva do consumo de alimentos ultraprocessados com a PA sistélica de criancas de
7 a 10 anos de Hortolancia-SP, além de verificar que criancas com o IMC e
circunferéncia abdominal alterada tinham maior consumo de alimentos processados
e ultraprocessados. Payab et al. (2015) verificaram associagéo significativa entre o
consumo de doces com a obesidade, observando que o risco de obesidade entre as
criangas que raramente consumiam doces era 25% e de bebidas agucaradas 15%

menor do que aqueles que consumiam diariamente.
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Levando em consideracdo que esses habitos alimentares adquiridos na
infancia tendem a ser levados para a vida adulta (LOBO et al., 2019), estudos tem
buscado identificar o padrao alimentar da populagdo pediatrica (D’AVILA; SILVA;
VASCONCELOS, 2016; LOBO et al., 2019; CHAGAS; DERBOTOLI, 2019). Para isso,
a nivel de Brasil, questionarios tém sido desenvolvidos, como o questionario impresso
de consumo alimentar (QUADA) (de ASSIS et al., 2009) do dia anterior e o sistema
de monitoramento online do consumo alimentar e atividade fisica de escolares de 7 a
10 anos (Web-CAAFE), o qual foi concebido para auxiliar gestores publicos e
profissionais da area da saude no acompanhamento desses dois comportamentos
relacionados ao desenvolvimento da obesidade infantil (DA COSTA et al., 20183;
DAVIES et al., 2015; KUPEK et al.,2016;) sendo baseado nos instrumentos
impressos- QUADA/QUAFDA. Assim como o instrumento acima, outro questionario
online também foi desenvolvido e é utilizado, como o Software de Avaliacao dietética
para criangas (WebDASC) dinamarquesas de 8 a 11 anos. Além destes, recordatérios
de 24 horas também tém sido utilizados em criangas australianas (GOLLEY et al.,
2013).

Utilizando o instrumento QUADA, Chagas e Derbotoli (2019) observaram o CA
de criangas de Joinville- SC, identificando que os grupos alimentares que atingiram
maior percentual de adequacao segundo as porgdes diarias foram carnes e ovos
(56,4%) (CHAGAS; DERBOTOLI, 2019). D’Avila, Silva e Vasconcelos (2016)
observaram que 59,5% dos alunos consomem alimentos do grupo de risco
(achocolatados, sucos artificiais, refrigerantes, doces, salgadinhos industrializados,

batatas fritas e lanches rapidos).

Através do instrumento online (Web-CAAFE), é possivel obter os indicadores
referentes ao CA das seis refeicdes do dia anterior. No estudo longitudinal de Lobo et
al. (2019) com alunos da cidade de Florianépolis utilizando o Web-CAAFE,
observaram que 41,3% das criancas tiveram o perfil alimentar considerado tradicional,
identificado pelo maior consumo de alimentos in natura e minimamente processados.
Ja o perfil “monétono” foi observado em 36,3% da amostra, sendo caracterizado por
maior frequéncia no consumo de alimentos processados/ultraprocessados. O perfil
“misto”, esteve presente em 22,4% das criangas, possuindo predominio de alimentos
minimamente processados, processados/ultraprocessados.
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Através do Software de Avaliacao dietética baseado para criangas- WebDASC,
Kjeldsenet al. (2014) avaliaram a ingestao alimentar e de bebidas por sete dias
consecutivos, identificando uma associacdo negativa com a densidade energética,
ingestao de acucar, e consumo energético adicional de agucar.

Utilizando o recordatério alimentar de 24 horas, Golley et al. (2013)
identificaram o CA do dia anterior de criancas e adolescentes australianos de 9 a 16
anos, através de todos alimentos e bebidas consumidos, os quais foram estratificados
em 22 principais grupos. Sendo assim, obtiveram o0 consumo energético e a
pontuagado, seguindo o Indice de Diretriz Dietética para criangas e adolescentes, a
qual permitiu realizar associa¢gdes com o TS, identificando entdo, maior consumo de
frutas e vegetais em criancas e adolescentes que dormiam cedo, ao passo que
aqueles que dormiam mais tarde, consumiam mais alimentos pobres em energia.

Diante deste cenério, o Ministério da Saude (BRASIL, 2014) sugere esclarecer
para as criangas e os jovens que a fungao da publicidade é essencialmente aumentar
a venda de produtos e n&o informar ou, menos ainda, educar as pessoas; assim como
aos responsaveis, aconselha-se conhecer a legislacdo brasileira e os direitos do
consumidor, denunciando aos 06rgdos publicos quando esta legislagcdo for
desrespeitada, por exemplo.

Concomitantemente a isso e levando em consideracdo as elevadas
prevaléncias no consumo de alimentos industrializados e nao saudaveis, como
medida protetiva, a OMS (2020), cita algumas a¢des que podem ser adotadas, a fim
de reduzir o consumo desses alimentos, como: a redu¢ao de gordura, agucar e sal
dos alimentos processados pela industria alimenticia; assegurar que os alimentos
saudaveis e nutritivos serdo disponiveis para todas as pessoas; reduzir a publicidade
de alimentos com altos valores de gordura, acucar e sal, especialmente para criancas
e adolescentes; e assegurar a disponibilidade de alimentos saudaveis. Através da
adocao dessas medidas e seguindo as recomendacdes dos comportamentos de
movimento nas 24 horas (AF, CS e TS) desfechos relacionados aos riscos para saude
poderdo ser minimizados e evitados (OMS, 2004; OMS, 2020).

3.6 Indicadores de obesidade

A obesidade e o sobrepeso podem ser definidos, segundo a OMS (2020), como
0 acumulo anormal ou excessivo de gordura que possa prejudicar a saude.
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Em 2016, 340 milhées de criangcas e adolescentes na faixa etaria de 5 a 19
anos estavam com sobrepeso ou obesidade, indicando aumento alarmante nas
prevaléncias de 2016 (18%) quando comparados ao ano de 1975 (4%) (OMS, 2020).
Se tratando de criancas obesas na faixa etaria de 5 a 9 anos no Brasil, em 2016,
17,6% eram meninos e 12,4% meninas, sendo estimado valores de 22,8% para 2030,
totalizando aproximadamente 3.146.604 criancas obesas (WORLD OBESITY
FEDERATION, 2019).

E durante a fase da infancia, que os habitos de estilo de vida sdo formados e
tendem a serem levados para a vida adulta, assim como a preferéncia por
determinadas AF (BIELEMANN; XAVIER; GIGANTE, 2013). Por isso é necessario a
criacdo de habitos saudaveis no inicio da infancia e sua manutencao ao longo da vida,

a fim de prevenir doengas primarias e obesidade (SILVEIRA, 2016).

Tendo em vista que a obesidade se caracteriza como um processo multifatorial,
a qual tem influéncia de alguns fatores como, o nivel de AF, CS, CA, TS, NSE, peso
ao nascer, fatores genéticos, sociais e ambientais, € necessario promover mudancas
a nivel comportamental, a fim de evitar desfechos de obesidade, mantendo niveis
ideais de AF e TS, reduzindo o CS e ingerindo alimentos com melhores valores
nutricionais, por exemplo (NETTO-OLIVEIRA et al., 2010; NIELSEN, DANIELSEN e
SORENSEN, 2011; RUAN et al., 2015; MATA et al., 2018; KUHR et al., 2019; WARD
et al.,, 2019; LIU et al., 2019; LOBO et al., 2019).

Levando em consideragdao os fatores mencionados acima, segundo a OMS
(2020), a causa fundamental de sobrepeso e obesidade esta relacionada com o
balango energético, entre as calorias consumidas e calorias gastas. De forma global,
tem acontecido um aumento no consumo de alimentos com alta densidade energética,
caracterizados por altos valores de gordura e acucar e aumento da inatividade fisica,
devido as mudancas nos meios de transporte, aumento da urbanizacao e do uso de
tecnologias (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2016; OMS, 2020).

Ademais, criancas e adolescentes que apresentam obesidade, tendem a
permanecer obesos e prolongar processo patolégicos que podem ser iniciados na
infancia e se estender para a vida adulta, como hipertenséo arterial, aterosclerose,
distarbios musculoesqueléticos, diabetes tipo 2, cancer (endometrial, mama, ovario
prostata, figado, vesicula biliar, rim e célon), dificuldades respiratérias e problemas
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psicologicos (ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002; KUHR et al., 2019;
WHO, 2020).

Considerando as implicac6es associadas a obesidade, muitos estudos tém sido
conduzidos para identificar as prevaléncias de sobrepeso/obesidade, assim como
suas causas e consequéncias. Estas informagbes permitem visualizar a real
necessidade do desenvolvimento de politicas publicas voltadas para o combate desta
pandemia. Desta forma, estudos fazem o uso de diferentes formas de medidas que
caracteriza-se como indicadores de obesidade, como o IMC, RCE, %G, dentre outras
(COELHO et al., 2012; da COSTA et al., 2017; SCHLOSSER, ROSSI e MACHADO,
2018; ARHAB et al, 2019; JESUS et al., 2019; KUHR et al., 2019; SILVA et al., 2018;
SILVA et al., 2019).

O estudo da composicao corporal tem como objetivo quantificar o peso corporal
em seus componentes basicos, podendo ser abordado a partir de cinco niveis:
anatdmico, molecular, celular, tecidual e corpo inteiro — através da antropometria,
utilizando como indicadores mais empregados o IMC e dobra cutanea, por exemplo
(MALINA e BOUCHARD, 2009).

O IMC tem sido utilizado na classificacdo do status nutricional de criangas de
forma mais frequente, e tem-se baseado nos padrées da OMS, a qual utiliza scores-
z para classificagéo dos individuos em grupos: baixo peso, peso normal, sobrepeso e
obesidade, de acordo com a idade e sexo (OMS, 2007; COELHO et al., 2012; da
COSTAetal.,2017; SILVA et al., 2019; ARHAB et al, 2019; LOBO et al., 2019; JESUS
et al., 2019;). De acordo com as curvas de referéncias de IMC/idade da OMS (2007),
0 sobrepeso pode ser identificado como maior do que um desvio padrao, a obesidade,
definida como maior do que dois desvios padrées e a magreza correspondendo ao

valor menor do que menos dois desvios padroes.

Outro parametro utilizado na identificacao de sobrepeso e obesidade é a RCE,
na qual indica se ha uma quantidade ideal de gordura na regido abdominal em relagéao
a estatura, sendo utilizada para identificar o risco para doengas cardiovasculares em
criangas (SCHLOSSER; ROSSI; MACHADO, 2018). Desta forma, Ashwell e Hsieh
(2005) propde o ponto de corte: menor que 0,5 (ideal) e maior ou igual a 0,5 (aumento
do risco de saude).
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Em relagdo ao %G, o mesmo tem sido utilizado na identificacéo de sobrepeso
e obesidade em criancas através do uso de diferentes métodos como dobras
cutaneas, analise de impedancia bioelétrica e absormetria de raio-x de dupla energia
(DEXA) (BENITO et al.,, 2019). A partir das dobras cutaneas e das respectivas
equacoes, como a de Slaughter et al. (1988), muito utilizada em estudos com a
populagédo pediatrica e elaborada para o publico de 8 a 18 anos, e a de Lohaman
(1986), desenvolvida para o publico de 6 a 16 anos, estudos como o de D’Avila, Silva
e Vasconcelos (2016), o qual utilizou a equacdo de Lohaman (1986), verificam a
associacgao entre o CA, AF, fatores socioecondmicos e %G de criancas de 7 a 14 anos
de Santa Catarina, identificando 23,9% dos escolares classificados com excesso de
gordura corporal. Portanto, evidenciam a necessidade de adocdo de bons habitos
comportamentais, no que se refere a alimentacao e AF, para reduzir a alta prevaléncia

de gordura corporal encontrada em criangas.

A partir da identificacdo da obesidade infantil de acordo com os instrumentos
utilizados, observa-se uma grande preocupacao a nivel mundial para reduzir o niumero
de criangas com obesidade. Para minimizar e prevenir o quadro da obesidade,
algumas medidas como a pratica de AF e consumo de alimentos saudaveis podem
ser adotadas (OMS, 2020). A nivel individual, os responsaveis pelas criangas podem:
limitar o consumo de alimentos com altos valores de gordura e agucar; estimular o
consumo de frutas e vegetais, assim como legumes; e, incentivar a pratica de AF de

forma regular, atendendo as recomendacgdes de minutos diarios (OMS, 2020).
3.7 Pandemia e variaveis do estilo de vida

Com o surgimento do “Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus-2”
(SARS-CoV-2) em dezembro de 2019 na China, iniciou-se um novo problema de
salide pUblica de ambito global, a pandemia provocada pelo COVID-19 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020). Desta forma, medidas de distanciamento social foram adotadas,
como o fechamento de escolas, clubes, universidades, parques e locais para praticas
de AF, por exemplo, afastando todos e especialmente criangcas e adolescentes do
convivio social (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Sendo assim, devido ao distanciamento social, houve alteragbes na rotina e
comportamentos de estilo de vida como no CA, AF, CS e TS (DE SOUSA et al., 2020;
PIETROBELLI et al., 2020). Essas altera¢des tém colaborado para o aumento das
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prevaléncias de obesidade infantil (DE SOUSA et al., 2020), o que pode intensificar
os riscos de saude relacionado a ela, como: concentracdo elevada de insulina
plasmatica e perfil lipidico alterado, além de hipertensédo arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA,2019).

Pietrobelli et al. (2020) verificaram as alteragdes no estilo de vida provocadas
durante o distanciamento social do covid-19 em 41 criancas e adolescentes de 6 a 18
anos. Os autores observaram uma redugao significativa da participacdo esportiva,
aumento do TS assim como do tempo de tela, além do aumento do numero de
refeicdes no dia, sem mudangas no consumo de vegetais, aumento no consumo de
frutas, batata frita, carne vermelha e bebidas agucaradas. Paiva et al. (2020)
verificaram que criangas brasileiras com idades entre 6 a 12 anos com ansiedade
possuiam 2,12 mais chances de terem o sono alterado e 3,12 vezes alteragbes no
apetite do que aquelas sem ansiedade.

Lépez-Gil, Tremblay e Brazo-Sayavera (2021) observaram as alteracées no
cumprimento das recomendacbes de AF e CS (tempo de tela) de criancas e
adolescentes entre 3 e 17 anos do Brasil e Espanha, e concluiram que a propor¢ao
da amostra que cumpriam as recomendacdoes de AF e tempo de tela diminuiu durante
o distanciamento social, sendo baixa a proporcao daqueles que cumpriam todas as
recomendagdes dos comportamentos de movimento antes do distanciamento, e pior

apos ele.

A reducéao do nivel de AF e aumento do tempo de tela em criancas brasileiras
também foi verificado por de Sa et al. (2020), onde a maioria dos 816 pais
consideraram que houve reducao no tempo gasto em AF e aumento no tempo ludico
despendido em frente as telas e atividades em familia.

Desta forma, parece ser importante continuar as investigagcdes acerca da
obesidade infantil e o estilo de vida das criancas adotados durante esse periodo de
distanciamento social, a partir das variaveis citadas, tendo em vista sua influéncia nos
comportamentos do estilo de vida, a fim de melhor entender a realidade das criangas
durante esse periodo.

4 METODOLOGIA
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4.1 Caracterizacao do Estudo

O presente estudo, que faz parte de um projeto maior intitulado “Composigao
corporal, consumo alimentar, atividade fisica, nivel socioecondmico e aspectos de
saude em escolares da rede publica e privada do municipio de Ervélia- MG”, trata-se
de um estudo transversal observacional analitico, que tem como propésito de medir a
prevaléncia de determinada exposi¢cao sem realizar intervengao, abordando com mais
profundidade as relagbes dos estados de salude com outras variaveis (BONITA;
BEAGLEHOLE; KJIELLSTROM, 2010).

4.2 Caracterizacao da cidade

O municipio de Ervaélia, situado no interior do estado de Minas Gerais,
pertencente a microrregido de Vigosa e a mesorregido da Zona da Mata, localiza-se a
cerca de 265 Km da capital do estado. Seu territorio € de 357,489 kmz2, dos quais
19,894 km? estdo em perimetro urbano. Sua populagédo estimada em 2020, segundo
o IBGE, era de 18,958 habitantes (BRASIL, 2020).

O numero de alunos matriculados nas escolas foi identificado através do
contato direto realizado no més de setembro de 2019, juntamente com a Secretaria
Municipal de Educacao, e com as trés escolas estaduais e duas escolas privadas do
municipio. No respectivo ano, haviam 929 estudantes matriculados em escolas
municipais, 425 alunos matriculados nas escolas estaduais e 150 alunos matriculados

nas escolas particulares, totalizando 1504 estudantes do 1° ao 5° ano escolar.

4.3 Amostra

A amostra foi composta por 116 escolares na faixa etaria de 6 a 10 anos,
regularmente matriculados na educacao basica, do 1° ao 5% ano de trés escolas (duas
publicas e uma privada) pertencentes ao municipio de Ervalia. A escolha das escolas
ocorreu por conveniéncia, por se tratar de escolas com maior nimero de alunos
matriculados, e também pela maior facilidade em contatar os gestores a fim de obter
informacgdes dos responsaveis pelas criangas.

Para se estimar o tamanho amostral, foi utilizado o software G* Power 3.1.9.7
(FAUL et al. 2009), e baseando-se no teste de regressao linear multipla, da “familia”

de testes F, foral utilizadas as seguintes condi¢cdes: effect size=0.15; a=0.05 %;
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poder=0.95%; numero de preditores=4. Desta forma, o tamanho estimado foi de 129
criangas.

Contudo, o distanciamento social, em decorréncia da pandemia da COVID-19,
culminou com o fechamento das escolas. O contato inicial com os responsaveis legais
pelas criangas ocorreu via telefone, cujo numero foi cedido pelas escolas, no qual foi
possivel realizar o agendamento prévio de dois dias para que cada crianga
comparecesse ao local da coleta das informagdes. Esse fator limitou a captagéo de
mais criangas para participarem dessa pesquisa, uma vez que, houve a necessidade
de o responsavel levar a crianga até o ponto de coleta e, além disso, também tiveram
muitas respostas negativas da parte dos responsaveis para participacdo da crianca
no estudo, bem como a dificuldade em contato/retorno dos pais por telefone. Em
decorréncia desses fatores, o n amostral do estudo foi de 116 criancas.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Para serem incluidas no estudo, as criangcas deveriam apresentar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A) assinados pelos
responsaveis legais ao chegar no local de coleta, possuir idade entre 6 a 10 anos, e
estar regularmente matriculado em uma das trés escolas participantes do estudo.
Foram excluidas aquelas criancas que apresentavam alguma deficiéncia
fisica/cognitiva que impossibilitavam a sua participacdo, e aquelas que nao

compareceram nos dois dias de coleta de dados previamente agendados.

4.5 Variaveis do estudo
4.5.1 Indicadores de obesidade

No presente estudo recorreu-se a trés indicadores de obesidade determinados
a partir de medidas antropométricas, sem eles: IMC, RCE e %G.

O IMC foi calculado usando a férmula: massa corporal (Kg) / estatura (m)? =
(kg/m?). Para tanto, foram mensuradas as medidas de massa corporal e estatura. A
massa corporal foi medida usando uma balancga digital (TEC-117, TechLine), com
precisao de 0,1 kg, ficando a crianca imdvel, descalga e com o minimo de roupa sobre
o instrumento. A estatura foi avaliada utilizando um estadidmetro portatil (Sany,
Brasil), estando a crianga em posi¢do anatémica, descal¢a e com os pés encostados
na base do estadibmetro e cabeca posicionada no plano de Frankfurt (MARFELL-
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JONES; STEWART; CARTER, 2006). Apés obtencao das medidas e realizagao do
célculo foi realizada a caracterizacdo do estado nutricional das criancas, com base
nas curvas de crescimento da OMS (2007) em scores-z, de acordo com IMC/idade
segundo o sexo. Desta forma, as criangas foram classificadas em: baixo peso (>-
1DP), eutrofico (< + 1 DP), sobrepeso (= + 1 DP e <a 2 DP) e obeso (= + 2 DP).

Para determinacdo do %G, foram mensuradas as dobras cuténeas tricipital e
subescapular, através de um adipémetro (Mitutoyo, modelo BGF308, Cescorf®),
seguindo os padrdes internacionais para avaliacdo antropométrica (MARFELL-
JONES; STEWART; CARTER, 2006). Foram realizas duas medidas, e em caso de
diferenga maior do que 2mm entre elas, uma terceira medida foi feita, utilizando-se o
valor médio das dobras cutadneas, de acordo com as mensuracoes feitas. Para o
célculo do %G, utilizou-se a equagao de Lohman (1986), adotando suas constantes
conforme sexo e para as idades de 7 e 10 anos. Ja para as idades de 6,8 e 9, adotou-
se as constantes propostas por Pires Neto e Petroski (1996) apud Lopes e Neto (1996)
para serem utilizadas na presente equagao de Lohman, conforme realizado no estudo
de D’Avila, Silva e Vasconcelos (2016). Desta forma, as criangas foram classificadas
seguindo os pontos de cortes propostos por Lohman (1987), de acordo com sexo.

Para determinacdo da RCE, recorreu-se aos valores de estatura e perimetro
da cintura. O perimetro da cintura foi mesurado no ponto medial entre o rebordo costal
inferior e a crista iliaca superior, utilizando uma fita métrica (Sany®, Brasil) com
precisdo de 0,1 cm. Foram efetuadas duas mensuragdes, e em caso de diferenca
maior que 0,5 cm entre as medidas, uma terceira foi realizada, utilizando-se o valor
médio do perimetro da cintura, de acordo com as mensuragoes feitas. Posteriormente,
realizou-se o célculo da RCE, a partir da divisdo do perimetro da cintura pela medida
da estatura, sendo as criancas classificadas pelos pontos de corte sugeridos por
Ashwell e Hsieh (2005): <0,5 (ideal) e =2 0,5 (risco de saude).

4.5.2 Pressao Arterial

A PA foi mensurada utilizando um aparelho digital automatico da marca
Omron® M6 (HEM-7002E), estando a crianca em repouso por cinco minutos. A
crianga deveria permanecer sentada com as pernas paralelas ao solo, pés apoiados
no chao, e costas apoiadas na cadeira. Para a realizagdo das mensuragoes, o brago
direito da crianga permanecia sobre a mesa, com cotovelo semiflexionado e a mao

em supinacao. Utilizou-se uma bragadeira adequada ao perimetro do braco da
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crianga, ficando posicionada de 2 a 3 cm do cotovelo, e sobre a artéria braquial, de
acordo com as recomendagOes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial
(MALACHIAS et al., 2016). Foram realizadas 3 medidas, mantendo um intervalo de 3
minutos entre as mensuracdes. Ao observar uma diferenca maior do que 10 mmHG
entre alguma das medidas, uma quarta afericdo era realizada. A PA sistdlica e
diastdlica final foram obtidas a partir da média das mensuragdes. Para classificacao,
utilizou-se os pontos de corte da Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial ( BARROSO
et al., 2020) de acordo com os percentis, segundo sexo e idade.

4.5.3 Consumo de Alimentos, Atividade Fisica e Comportamento Sedentario

Para avaliar o CA, AF e atividades relacionadas ao CS do dia anterior, foi
aplicado o Questionario online de Consumo de Alimentos e Atividade Fisica para
criancas em idade escolar (Web-CAAFE) (ANEXO 1) (DAVIES et al., 2015; KUPEK et
al.,2016; JESUS, de ASSIS, DIAS, 2016), em dois dias diferentes da semana (entre
terca-feira e sabado). O questionario foi validado para criancas brasileiras de 7 a 10
anos de idade sendo um instrumento utilizado na faixa etaria de 6 a 12 anos de idade
(DA COSTA et al., 2013; SEGURA, 2019).

O questionario online conta com o auxilio de um avatar (o “Cafito”) que auxilia
a crianca durante seu preenchimento. O instrumento é dividido em informacdes
pessoais, CA, AF, e atividades relacionadas ao CS do dia anterior, que deve ser

respondido pela crianca, com auxilio de um computador, fone de ouvido e mouse.

Anteriormente ao preenchimento do questionario pelas criancgas, foi realizada
uma apresentacao das imagens dos alimentos, AF e das atividades relacionadas ao
CS e a barra de rolagem, por um dos membros da equipe de coleta de dados. Para
isso, foram utilizados dois banners contendo as imagens disponiveis no instrumento,
apresentadas uma por vez, através das quais as criangas deveriam selecionar 0s
alimentos consumidos em cada uma das 6 refeicdes do dia anterior (café da manha,
lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite) e as AF e de CS
realizadas em cada um dos periodos do dia anterior (manha, tarde e noite). Ao marcar
alguma atividade, uma nova janela era aberta onde a crianca deveria assinalar a
intensidade daquela atividade (leve, moderada, intensa) de acordo com uma escala
hedbnica demonstrada pelo rosto do avatar “cafito”.
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4.5.3.1 Consumo Alimentar

O CA foi avaliado em dois dias da semana diferentes (entre terca-feira e
sabado), a fim de refletir melhor o CA durante a semana, conforme recomendado por
Perazi et al. (2020). Foi utilizado para as analises, a média diaria do consumo de cada

alimento.

Apos a obtencdo do CA dos dois dias, os alimentos foram divididos em oito
grupos alimentares baseado no Guia Alimentar para a populagao Brasileira (2006),
sendo eles: i) laticinios (leite, café com leite, iogurte e queijo),ii) cereais
(pao/biscoitos sem recheio, bolo simples, farofa, milho/batata/puré de batata, massas,
mingau, arroz, cereal matinal e pao de queijo), iii) feijoes (feijao), iv)
carnes/ovos/peixes e frutos do mar (carne/frango, ovo/omelete, peixes/frutos do
mar), v) frutas (frutas/salada de frutas); vi), legumes/verduras (legumes, verduras e
sopa de legumes); vii) lanches e alimentos processados (macarrdo instantaneo,
batata frita, salsicha/linguica, salgadinhos de pacote, lanches tipo salgados
fritos/hamburguer/pizza/cachorro quente); vii) doces e bebidas agucaradas
(achocolatado,  sucos, bolacha recheada, refrigerante,  doces  tipo
chocolate/bala/pirulito/sorvete/bolo com cobertura). Semelhante ao reportado para o
consumo dos alimentos, os dados dos grupos alimentares foram utilizados nas
analises a partir da frequéncia média de consumo dos dois dias de preenchimento.

Para analisar o cumprimento das recomendacdes de cada um dos oito grupos
alimentares, levou-se em consideragao que ao selecionar o alimento, a quantidade
consumida naquela respectiva refeicao era de uma porcao. Desta forma, utilizando a
recomendacgédo do Guia Alimentar para a Populagcédo Brasileira (2006), foi possivel
verificar o cumprimento de cada um dos oito grupos alimentares.

Como fator de risco para o CA, foi utilizado nas andlises de simultaneidade de
fatores de risco, as criancas que atingiram menos do que trés recomendacdes de
grupos alimentares, de acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
(2006).

Com o objetivo de identificar os perfis alimentares das criancgas, foi utilizada a
frequéncia média do CA, que por sua vez foi dividido em alimentos in natura e
minimamente processados (frutas; verduras/legumes; laticinios;
carnes/peixes/ovos/frutos do mar; cereais; feijdo) e ultraprocessados
(doces/bebidas acucaradas; lanches/processados), seguindo os pressupostos do
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Guia Alimentar para a populagao Brasileira (2014), e conforme realizado no estudo de
Silva et al. (2019).

e
&

Figura 1: Imagens dos 31 itens alimentares do questionario WebCAAFE. Fonte:
(PEREIRA, 2018).

4.5.3.2 Atividade Fisica

A AF foi avaliada em dois dias diferentes da semana (entre terca-feira e
sabado), a fim de refletir melhor as atividades frequentemente realizadas pelas
criangas. Desta forma, para as analises foram utilizadas as frequéncias médias.

A partir das atividades apresentadas no questionario foram consideradas como
AF: basquete/vllei, pega-pega, futebol, corrida, artes marciais, ténis, dangar, pingue-
pongue, bola de gude, amarelinha, pular corda, ginastica/alongamento, brincar no
parquinho, atividades no mar/piscina, andar de Dbicicleta, brincar de
roller/patinete/skate, surfar, soltar pipa, queimada, esconde-esconde, brincar com
cachorro, jogos de tabuleiro, brincar de boneco/boneca, brincar de carrinho,
lavar/secar louga, varrer o chao (JESUS, de ASSIS e DIAS, 2016). Sendo assim, cada
uma dessas atividades foi classificada segundo a intensidade a partir do equivalente
metabdlico, usando como ponto de corte para leve de <8 MET, moderada 3-5 MET e
vigorosa >6 MET (JESUS et al., 2019).
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Figura 2: Imagens das 32 atividades fisicas e sedentarias do questionario
WebCAAFE. Fonte: (PEREIRA, 2018).

Figura 3: Escala hed6nica da intensidade da atividade fisica realizada

Ao marcar alguma dessas atividades, a crianca assinalava a intensidade (leve,
moderada, vigorosa), a qual foi utilizada posteriormente para o calculo da AF total
diaria, em METS, de acordo com seu respectivo valor do compéndio energético em
METS (ml.kg".min"") (RIDLEY, AINSWORTH E OLDS, 2008). Esse célculo foi
realizado utilizando todas as atividades selecionadas pelas criangas nos dois dias,
sendo a AF total didria oriunda da média dos dois dias de preenchimento. Da mesma
forma, foi possivel obter a AF leve, moderada, vigorosa. Para a classificacdo das
criangas com base no nivel de AF (METS total/dia), foi utilizado o percentil 50,
classificando-as em menor que P50 (menos ativas) e maior ou igual ao P50 (mais
ativas). Foi utilizado como fator de risco para a AF nas analises de simultaneidade de
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fatores de risco, as criangas classificadas como “menos ativas”, a partir dos dados do
questionario online Web-CAAFE.

A AF também foi estimada através do pedémetro (Yamax, Digi-Walker, modelo
SW 200, Japao; Yamax, Digi-Walker, modelo CW 700, Japao), a partir da estimativa
de passos diarios em uma subamostra contendo 83 criancgas. O aparelho foi usado na
cintura, na linha axilar meédia direita, durante 6 dias, sendo 4 dias de semana e 2 dias
de final de semana. As criancas foram instruidas a retirar o aparelho apenas para
dormir, tomar banho e em caso de realizacdo de atividades aquaticas. Ao receber o
aparelho, a crianga também recebia uma folha de controle de passos diarios
(APENDICE B), onde o responsavel deveria anotar diariamente o nimero de passos
ao final do dia, assim como os horarios em que o aparelho foi colocado e retirado.

Foram utilizados para as andlises os dados das criancas que usaram
corretamente o aparelho, durante os 6 dias, colocando-o logo ao acordar, e retirando-
0 apenas ao dormir a noite ou para atividades aquaticas, sendo essa informacéo
conferida com o responsavel ao entregar o aparelho a pesquisadora.

Desta forma, a classificagdo do nivel de AF foi realizada a partir da média de
passos total, seguindo as recomendagdes de acordo com o0 sexo (meninas: 11.000
passos/dia e masculino:13.000 passos/dia) proposta por Tudor-Locke et al. (2011), a
partir da qual as criancas foram classificadas em atingi ou ndo as recomendacoes.

4.5.3.3 Comportamento Sedentario

O CS foi estimado a partir da média de atividades sedentarias nos dois dias de
preenchimento (entre terca-feira e sabado).

Foram consideradas como atividades sedentarias: ouvir mdasica,
estudar/ler/desenhar, assistir televisdo, mexer no celular/tablete, usar o computador e
jogar videogame. Desta forma, para a obtencéo do CS total diario, foram utilizados os
valores médios, sendo cada atividade assinalada pela crianca transformada pelo seu
respectivo valor do compéndio energético em METS (mlkg'.min") (RIDLEY;
AINSWORTH; OLDS, 2008). Para a classificagdo das criangcas com base no CS (em
METS/dia), foi utilizado o percentil 50, classificando-as em menor que P50 (menos
sedentaria) e maior ou igual ao P50 (mais sedentaria). Foi utilizado como fator de risco
para o CS nas anadlises de simultaneidade de fatores de risco, as criangas
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classificadas como “mais sedentarias”, a partir dos dados do questionario online Web-
CAAFE.

4.5.4 Dados Demograficos

O “questionario demografico” (APENDICE C) foi elaborado para obter
informagdes demograficas das criangas do periodo atual, sendo respondido pelos
responsaveis das criancas. Dentre as informagdes contidas, no presente estudo foram

utilizadas: tempo de tela, horario de dormir e horario de acordar.

A variavel de tempo de tela foi categorizada segundo as recomendagdes de <2
horas/dia (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2016) e o TS segundo a
recomendacao de 9 a 11 horas de sono (NATIONAL SLEEP FOUNDATION ,2015).

Foi utilizado como fator de risco para o TS nas andlises de simultaneidade de
fatores de risco, as criangas classificadas como com TS total menor que 9 horas.

4.5.5 Nivel Socioeconomico

O NSE foi obtido através do Critério de Classificacdo socioeconémica Brasil
(ABEP, 2019) (ANEXO 2), o qual foi respondido pelo responséavel legal pela crianca.
A partir da verificagdo dos itens, grau de instrucdo do chefe da familia e servigos
publicos de agua e pavimentacao da rua, foi gerado uma pontuacéo total, e a partir
dela as criangas foram inseridas em uma das seis classes sociais possiveis (A1, B1,
B2, C1, C2, D-E).

Para verificar a simultaneidade de fatores de risco consoante o NSE, e para a
andlise de comparacao do estilo de vida, essa variavel foi dividida em duas categorias,

sendo a primeira delas as classes A1; B1; B2, e a segunda, as classes C1; C2, D/E.

4.6 Cuidados Eticos

O projeto maior intitulado “Composi¢ao corporal, consumo alimentar, atividade
fisica, nivel socioeconémico e aspectos de saude em escolares da rede publica e
privada do municipio de Ervalia- MG”, do qual o presente estudo faz parte, seguiu as
normas do Conselho Nacional em Saude, sobre pesquisas envolvendo seres
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humanos (resolucédo 466/2012) e foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Vigosa, sob o parecer (4.550.557) (ANEXO 2).

Todos os voluntarios, bem como seus responsaveis legais, foram informados a
respeito dos objetivos e procedimentos metodoldgicos do presente estudo. Desta
forma, um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foi
entregue aos responsaveis legais, e somente ap6s sua assinatura, realizou-se a

coleta de dados.

Durante essa etapa, todos os protocolos de saude exigidos foram tomados. A
coleta de dados ocorreu em um ambiente ventilado, com tamanho adequado para a
capacidade de pessoas presentes, com horarios marcados, distanciamento social,
uso de mascara por todas as pessoas presentes, jalecos e luvas pelos pesquisadores
responsaveis pela coleta, e foi realizada higienizagdo de todos instrumentos e méveis
utilizados. Além disso, respeitou-se os decretos municipais, tendo a coleta de dados

ocorrido somente quando autorizada.

Anteriormente a coleta de dados, realizou-se uma capacitacdo com todos os
avaliadores com a finalidade de treinar, padronizar e esclarecer eventuais duvidas a
respeito de todos os protocolos de medida, aplicacdo dos questionarios e organizacao
durante a coleta de dados. Participaram da capacitacdo para avaliacdo alunos de

graduacao e pds-graduacado em educagao fisica e uma nutricionista.

Posteriormente a capacitagéo, foi realizado um estudo piloto com cinco alunos,
um de cada idade (6 a 10 anos) e de ambos 0s sexos. Essa etapa teve como objetivo
verificar a dindmica da coleta de dados, conexdao de internet para aplicacdo do
questionario online, tempo necessario para realizar cada uma das etapas e tempo de
agendamento entre cada grupo de cinco criangas no dia 1 (1 hora) e dia 2 (40
minutos), uma vez que a maioria dos avaliadores ja possuem experiéncias prévias em

coleta de dados.

4.7 Procedimento de Coleta de Dados

Levando em consideracdo o contexto de isolamento social provocado pela
pandemia COVID-19, e o fato de as escolas estarem fechadas desde marco de 2020,
foi realizado o contato com a diregcdo das escolas, em novembro de 2020, a qual
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permitiu que dois responsaveis pela coleta de dados ficassem na escola em um dia
de entrega de materiais (tarefas escolares realizadas em casa) aos pais dos alunos,
para que um primeiro contato sobre a explicacao do projeto pudesse ser feita, bem

como a entrega de “cartdes” com os contatos da pesquisadora responsavel.

Posteriormente, a escola forneceu a lista com o niumero de telefone dos alunos,
através do qual foi realizado o contato com seus responsaveis, a fim de explicar os
objetivos da pesquisa e realizar o convite para participagao da crianga no estudo. Apds
a explicacao da dinamica de coleta dos dados, a qual ocorreu entre os meses de
dezembro e fevereiro de 2021 (durante todo periodo de coleta de dados), foi realizado
um agendamento em dois dias diferentes (entre terca-feira e sabado), de acordo com
a disponibilidade da crianca e de seu responsavel (apenas cinco criangas por horario),
para que comparecessem ao local de coleta de dados, o qual foi disponibilizado pelos
pesquisadores, na cidade de Ervalia-MG, e preparado para atender todos os
protocolos de distanciamento. A coleta ocorreu entre os meses de dezembro/2020 e
fevereiro/2021.

No primeiro dia de avaliagdo, ao chegar ao local de coleta de dados, as criangas
e 0s responsaveis eram recebidos por um dos colaboradores, e entdo o termo de
consentimento era assinado, e logo em seguida 0s questionarios impressos entregues
aos responsaveis, que possuiam a sua disposicdo um local com mesas e cadeiras
para aguardarem as criangas durante a coleta. Posteriormente, era explicado a cada
uma das criangas toda a dindmica da coleta de dados. Inicialmente, a medida em que
as criancas chegavam, a massa corporal e a estatura eram aferidas. No momento em
que todas estivessem presentes, o questionario online Web-CAAFE era explicado por
um dos colaboradores, com o auxilio de dois banners, um contendo informacdes do

questionario sobre a alimentacao e outro sobre as AF e sedentarias.

Ao finalizar a explicacao sobre o questionario online, trés criangas se dirigiam
aos computadores para realizar todo o seu preenchimento, o qual era acompanhado
e supervisionado pelos colaboradores responsaveis. Enquanto isso, as outras duas
criangas se dirigiam a avaliagcdo antropométrica, realizada em ambientes reservados
de acordo com o sexo, 0s quais eram preparados e higienizados de forma adequada,
sendo aferidas dobras cuténeas e perimetro da cintura por um colaborador do mesmo
sexo da crianga.
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A medida em que a avaliacdo antropomeétrica e o questionario online eram
finalizados, o ambiente e os aparelhos eram higienizados e a troca entre as criangas
era realizada, até que todas elas tivessem realizado todas as etapas, com duragéo
total de aproximadamente 1 hora, para o grupo de 5 criangas.

No segundo dia de encontro, eram recolhidos os questionarios impressos os
quais foram entregues aos responsaveis e as criangas eram direcionadas novamente
para a etapa de explicacdo do Web-CAAFE, e ao finalizar, trés delas se dirigiam para
seu preenchimento, enquanto as outras duas realizavam a afericado da PA. Apoés a
finalizacdo da PA e do preenchimento do questionario online, ocorria a troca de
estacdes entre as criancas e a higienizacdo dos aparelhos era realizada, até todas
elas finalizassem nas duas estagdes, com duracao total de aproximadamente 40

minutos, para o grupo de 5 criangas.

Antes de serem liberadas, as criancas e aos responsaveis legais era explicada,
pela investigadora, a utilizacao dos pedémetros. Ao concordarem com a utilizacéo, a
folha de registro dos dados referente aos pedémetros e o pedémetro eram entregues
e a data e local de recolhimento do aparelho combinada.

4.8 Analise Estatistica

Foi realizada a andlise descritiva das variaveis, através da frequéncia, para
amostra total e segundo o sexo, além de médias e desvio padrdo. Posteriormente foi
realizada a andlise de normalidade dos dados, através do teste Kolmogorov-Smirnov.
As variaveis que apresentaram distribuicdo normal foram: %G, pressao arterial
sistdlica e diastolica e NSE. Ja as demais, IMC, RCE, numero de passos, AF total
(METS/dia), CS total (METS/dia), consumo de laticinios, cereais, feijao,
carnes/peixes/ovos/frutos do mar, frutas, legumes/verduras, lanches/processados,
doces/bebidas agucaradas, ndao apresentaram distribuicdo normal.

Para identificar o estilo de vida das criancgas, foi feita inicialmente a anélise de
cluster hierarquico aglomerativo (método de Ward’s e distancia euclidiana quadratica)
para verificar a quantidade de clusters, utilizando as variaveis: AF (METS/dia), CS
(METS/dia), TS e CA in natura/minimamente processados e ultraprocessados.
Posteriormente, a partir da quantidade de cluster definidos, realizou-se o método nao
hierarquico K-means de particao para a criagao dos clusters.
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O teste de Qui-Quadrado de tendéncia linear foi realizado para verificar a
prevaléncia e simultaneidade de fatores de riscos (TS insuficiente, “menos ativa”,
“‘mais sedentaria” e consumo dos grupos alimentares adequados inferior a 3
recomendacgdes), consoante sexo e NSE, que por sua vez foi agrupado em duas
categorias (A1; B1; B2 e C1; C2; D/E).

Para comparar as variaveis de estilo de vida consoante NSE, foi realizado o
teste de Mann-Whitney. Utilizou-se o TS em horas, CA in natura/minimamente
processados, CA ultraprocessados (numéricas), AF e CS em METS/dia, e como
variavel de agrupamento, o NSE em duas categorias (A1; B1; B2 e C1; C2; D/E).

A analise de regressao linear robusta foi usada para verificar se os indicadores
de risco do estilo de vida (CA, AF, CS, TS - categéricos), NSE (categ6rico), sexo
(categérico) e idade (numérica), sao capazes de prever o IMC, a RCE, 0 %G e a PA.
Utilizou-se a variavel dependente numérica, e o método forward. Este método é
utiizado como uma alternativa para selecionar varidveis que melhor possam explicar
o modelo, o que pode melhorar a sua significancia. Ele é aplicado a partir de um
modelo nulo, sem qualquer variavel, onde as variaveis independentes sao adicionadas
uma de cada vez, de modo que as variaveis selecionadas sdo aquelas com nivel de

significancia igual ou inferior ao determinado para o estudo.

Além disso, a analise de regressao logistica binaria foi utilizada para verificar
se 0 PEV (categorica), NSE (categdrica), sexo (categérica) e idade (numérica) séo
preditores do IMC, RCE, %G e PA. Para isso, utilizou-se a variavel dependente de
forma categédrica, e as variaveis independentes foram inseridas no modelo pelo

método enter.

Para todos os testes estatisticos, foi adotado o nivel de significancia de p<0,05,
sendo as analises conduzidas nos softwares Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0 e STATA versao 13.0 (StataCorp LP®, Texas, Estados
Unidos).

5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 116 criangas, matriculadas do 12 ao 5% ano do
ensino fundamental I, com idade média de 8,80 + 1,36 anos, das quais 22,4%
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pertenciam ao primeiro ano, 19% ao segundo ano, 22,4% ao terceiro ano, 25% ao
quarto ano, e 11,2% ao quinto ano. Das 116 criangas avaliadas, 83 utilizaram o
peddmetro. Para as variaveis do estilo de vida, observou-se uma média de 10,16
horas/dia para TS, de 12,24 METS/ dia para AF e 3,20 METS/dia para CS. Em relacao
aos indicadores de obesidade, as criangas apresentaram um valor médio de IMC de
18,78 £ 3,97 kg/m?, RCE 0,45 +£ 0,06, %G 21,04 £ 7,46. E para PA sistélica e diastdlica,
os valores médios apresentados foram de 101,02 £ 9,19 mmHg e 57,89 + 5,79 mmHg,

respectivamente.

Na tabela 1 estdo apresentadas as informacdes referentes as caracteristicas
descritivas da amostra total e estratificada por sexo, para as variaveis de rede de
ensino, NSE, IMC, %G, RCE e PA. A maior parte da amostra foi composta por criancas
da rede de ensino publica (81%). Observou-se elevada prevaléncia de sobrepeso
(19,8%) e obesidade (26,7%), bem como %G moderadamente alto/alto (34,5%) e risco
de saude a partir da RCE (25%). Além disso, 84,5% das criancgas foram classificados
como normotensos. Em relacdo ao NSE, nota-se uma maior prevaléncia de criangcas

na classe B2 (25%), seguidas das classes C1 e C2, em torno de 22%.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra.

Variaveis

Feminino
(n=62)

Masculino
(n=54)

Total
(n=116)

Rede de Ensino

Publica 48 (41,3%) 46 (39,7%) 94 (81,0%)
Privada 14 (12,1%) 8 (6,9%) 22 (19,0%)
Turma

12 ano 3 (11,2%) 13 (11,2%) 6 (22,4%)
2°ano 3(11,2%) 9 (7,8%) 2 (19,0%)
3¢ ano 6 (13,8%) 10 (8,6%) 6 (22,4%)
4° ano 3 (11,2%) 16 (13,8%) 29 (25,0%)
5 ano 7 (6,0%) 6 (5,2%) 3(11,2%)
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Nivel Socioeconémico
Classe A

Classe B1

Classe B2

Classe C1

Classe C2

Classe De E

Indice de Massa Corporal
Baixo peso

Eutrofico

Sobrepeso

Obesidade

Percentual de Gordura Corporal
Muito baixo/baixo

Otimo

Moderadamente alto/alto

Muito alto

Relacao Cintura/Estatura
Ideal
Risco de saude

Pressao Arterial
Normotensos
Elevada

Hipertenséo Arterial

4 (3,4%)

5 (4,3%)
18 (15,5%)
17 (14,7%)
10 (8,6%)
8 (6,9%)

0 (0 %)
30 (25,9%)
16 (13,8%)
16 (13,8%)

6 (5,2%)
31 (26,7%)
21 (18,1%)
4 (3,4%)

42 (36,2%)
20 (17,2%)

54 (46,6%)
6 (5,2%)
2 (1,7%)

4 (3,4%)

5 (4,3%)
11 (9,5%)
9 (7,8%)
16 (13,8%)
9 (7,8%)

1(0,9%)
31 (26,7%)
7 (6%)

15 (12,9%)

11 (9,5%)
23 (19,8%)
19 (16,4%)
1(0,9%)

45 (38,8%)
9 (7,8%)

44 (37,9%)
8 (6,9%)
2 (1,7%)

8 (6,8%)
10 (8,6%)
29 (25,0%)
26 (22,5%)
26 (22,4%)
17(14,7%)

1(0,9%)
61 (52,6%)
23 (19,8%)
31 (26,7%)

17 (14,7%)
54 (46,5%)
40 (34,5%)
5 (4,3%)

87 (75,0%)
29 (25,0%)

98 (84,5%)
14 (12,1%)
4 (3,4%)

Os resultados de frequéncia absoluta e relativa das variaveis de AF, CS, tempo

de tela, além da frequéncia relacionada ao cumprimento das recomendacdes de

nameros de passos, TS e CA de acordo com os grupos de alimentos, estao descritos

na tabela 2.
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Para as atividades leves nota-se um maior envolvimento das criangas em lavar
louga (42,2%). Quanto as atividades moderadas, verificou-se maior engajamento nas
atividades de brincar com cachorro (28,4%), dancar (20,7%) e correr (20,7), enquanto
que para as atividades vigorosas, observou-se maior prevaléncia para a atividade
andar de bicicleta (35,3%). Em relacdo a AF medida objetivamente através do
pedémetro, as criangas apresentaram uma média de 5819,54 passos/dia, e houve
uma prevaléncia baixa de criancas (9,63%) que cumpriram as recomendacdes de

passos diarios (8).

Em relacdo as outras variaveis do estilo de vida, observou-se maior
envolvimento das criangas nas atividades sedentarias de brincar no celular (80,2%) e
assistir TV (77,6%) e menos envolvimento em atividades no computador (18,1%),
assim como foi identificado que 82% das criangas despendiam um tempo superior a
2hs/dia em frente as telas e 87,1% apresentaram um TS recomendado (9-11 h/noite).

Observando as informagbes do CA, identificou-se que os grupos alimentares
de frutas e cereais foram o0s Unicos que nenhuma crianga atingiu a recomendacao
diaria de consumo (3 e 6 porgdes, respectivamente). O grupo alimentar do feijao foi o
que apresentou maior prevaléncia (50%) de atendimento as recomendagdes, seguido
pelos grupos de carnes/peixes/ovos/frutos do mar (41,4%), lanches/processados
(34,5%), doces/bebidas agucaradas (33,6%).

Tabela 2. Frequéncia de atividades fisicas e comportamento sedentario, tempo de

tela, e cumprimento das recomendacdes de passos diarios, consumo alimentar e
tempo de sono.

Variaveis N %
Comportamento sedentario

Estudar/Desenhar/Pintar/Ler 27 23,3
Assistira TV 90 77,6
Brincar no celular 93 80,2
Computador 21 18,1
Videogame 19 30,4
Ouvir musica 29 25,0
Atividades Leves

Brincar com bolinha de gude 7 6,0
Jogos de Tabuleiro 5 4,3
Brincar com boneco/boneca 27 23,3
Brincar com carrinho 24 20,7

Lavar Louca 31 422




51

Atividades Moderadas

Pega-Pega 22
Dancar 24
Amarelinha 22
Ginastica 13
Brincar no Parque 6
Brincar na agua/Nadar 17
Andar de patins/skate/patinete 8
Pipa 5
Queimada 7
Esconde-Esconde 20
Brincar com Cachorro 33
Varrer 20
Ping-Pong 3
Correr 24
Surfe 0
Atividades Vigorosas

Voélei/Basquete/Handebol 11
Futebol 27
Lutas 5
Pular Corda 23
Andar de Bicicleta 41
Ténis 1

Numero de Passos
Atende as recomendacbes 8
N&o atende as recomendacoes 75

Tempo de Tela

Menos que 2h/dia 21
Entre 2 e 4 h/dia 57
Mais que 5h/dia 38
Tempo de Sono

Abaixo das recomendacdes 5

Atende as recomendacdes 101
Acima das recomendacdes 10

Consumo Alimentar Adequado

Frutas 0
Legumes/Verduras 6
Cereais 0
Laticinios 4
Feijao 58
Carnes/peixes/ovos/frutos do mar 48
Lanches/Processados 40
Doces/Bebidas Acucaradas 39

19,0
20,7
19,0
11,2
5,2
14,7
6,9
4,3
6,0
17,2
28,4
17,3
2,6
20,7
0,0

9,5
23,3
4,3
19,8
35,3
0,9

9,63
90,36

18,1
49,1
32,8

4,3
87,1
8,6

0,0
5.2

3,4
50,0
41,4
34,5
33,6
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A partir das variaveis de AF, CS, TS e o CA, foram identificados dois clusters
que representam os PEV das criancas. O primeiro deles, formado por 60 criangas, foi
caracterizado pelos melhores valores de AF, CS, TS e menores valores de CA “in
natura e minimamente processados” e “ultraprocessados”, uma vez que, quando
comparado ao perfil 2, tiveram menor CS (<percentil 50), maior AF (>percentil 50), TS
adequado e menores valores de CA “in natura e minimamente processados” e

“ultraprocessados (grafico 1).

O segundo cluster por sua vez, formado por 56 criangas, caracterizou-se por
menor AF, maiores valores de CS, TS e CA “in natura e minimamente processados”
e “ultraprocessados”. Desta forma, observa-se que o que difere os PEV, é o maior
valor de CS e CA seja ele in natura/minimamente processados e ultraprocessados no
PEV 2.

O gréfico 1 apresenta os valores médios das variaveis que formaram o estilo
de vida das criancas, consoante os dois PEV identificados.

Grafico 1. Caracteristicas dos comportamentos em cada perfil de estilo de vida.

12,89
12 11,55
10,53
9,82 77
10 o
8
6
4,05
' 7
4 3,76
2,41 223
2 . .
0
AF (METS) CS (METS) TS (horas) CA in CA ultraprocessados
natura/minimamente
processados

mPEV 1 mPEV2
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
Tendo em vista as quatro varidveis do estilo de vida, foram identificados

comportamentos inadequados, em todas elas. Assim, verificando a prevaléncia de
cada fator de risco de maneira isolada, o TS inadequado foi observado em 4,3% das
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criangcas, CS maior que P50 em 42,2%, AF menor que P50 em 50%, e CA
recomendado inferior a 3 grupos alimentares em 75%.

A presencga simultanea de diferentes fatores de risco para as variaveis do estilo
de vida, foi representada em valores de prevaléncia na tabela 3. Verificou-se que 6%
das criangas nao apresentaram qualquer fator de risco, 37,1% apresentaram um fator
de risco, 36,2% dois fatores de risco e 20,7% trés fatores de risco. Nenhuma crianga
apresentou de forma simultanea, os quatro comportamentos de risco do estilo de vida.
Nao foi possivel verificar associacao simultanea de fatores de risco com sexo (X2 (3)
= 5,043; p>0,05) e NSE X2 (3) = 4,627; p>0,05).

Tabela 3. Prevaléncias da presencga simultanea de fatores de risco do estilo de vida
das criangas, consoante sexo e nivel socioecondémico.

Variaveis Simultaneidade de comportamentos de risco
OFR 1FR 2FR 3FR Valor
N % N % N % N % [o]
Sexo
Feminino 2 32% 21 3,9% 22 355% 17 27,4% 0,169
Masculino 5 93% 22 0,7% 20 37,0% 7 13,0%

Nivel Socioeconémico
A/B1/B2 3 6,4% 12 10,3% 20 17,2% 12 10,3% 0,201

C1/C2/De E 4 3,4% 31 26,7% 22 19,0% 12 10,3%

Legenda: FR= fator de risco; A/B1/B2/C1/C2/DeE= classes sociais.

A partir do teste de Mann-Whitney, foram verificadas diferengas significativas
para os valores do CS (U=1242,500; p<0,05) e do CA ultraprocessados (U=1235,500;
p<0,05), onde as criangcas do grupo de NSE mais elevados (A1, B1 e B2),
apresentaram maior valor de CS e menor de CA de ultraprocessados (tabela 4).

Tabela 4: Diferengas das varidveis do estilo de vida, entre grupos de nivel
socioeconémico.

Variaveis A/B1/B2 C1/C2/D-E
Median 0 Mediana 11Q Valor
a teste

AF 8,20 8,65 10,25 10,83  1322,50 0,093
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CS 3,60 2,80 3,00 1,80 1242,50 0,033*

CAin
natura/minimament 7,50 5,00 9,00 4,25 1445,00 0,323
e processados

CA 2,50 2,00 3,00 2,25 1235,50 0,029*
ultraprocessados
TS 10,00 1,00 10,00 1,50 1411,50 0,229

Legenda: AF=atividade fisica; CS=comportamento sedentario; CA=consumo
alimentar; TS=tempo de sono; A/B1/B2/C1/C2/DeE= classes sociais; 11Q= intervalo
interquartil; * = diferencga significativa.

Ao realizar a Regressdo Robusta utilizando o método forward (Tabela 5), os
resultados mostram que os modelos das variaveis dependentes %G, PAD e RCE
foram significativos a 5%, analisados pelos resultados da estatistica F. Assim, para a
variavel PAD, a analise resultou em um modelo final significativo [F (1, 114) = 5,05;
p=0,026; R?=0,037], onde a variavel CA apresentou uma associagéo negativa (B=-
2,573; t=-2,25; p<0,05) com a PAD, indicando que os individuos com CA adequado

apresentaram 2,57 mmHg a menos que aqueles que apresentaram CA inadequado.

De acordo com o modelo final para variavel %G, [F (1,114) = 16,74; p<0,001;
R2=0,130], a variavel sexo apresentou uma associagao positiva (=5,385; t=4,09
p<0,05) com o0 %G. Assim, as meninas apresentaram 5,38% a mais de gordura

corporal quando comparadas aos meninos.

Por fim, a analise para a variavel RCE também resultou em um modelo final
significativo [F (2, 113) = 4,93; p=0,008; R2=0,078], onde as variaveis sexo (=0,031;
t=2,69 p<0,05) e CS (p=0,024; t=2,11; p<0,05) apresentaram uma associagao positiva
com a RCE. Assim, as meninas apresentaram 0,03 cm a mais de RCE quando
comparadas aos meninos. E aqueles com CS adequado (<p50) apresentaram 0,02
cm a mais de RCE quando comparados aqueles com CS inadequado (>p50).

Tabela 5: Regressao Linear Robusta aplicando o método forward para associacao
entre as variaveis de salude com as variaveis de estilo de vida, sexo, idade e NSE.

Variaveis Coeficient Erro Estat p- Intervalo Estat Prob>F
e Beta Padra .t valor de .F
o) Confianca
PAD
CA -2,573 1,14 -2,25 0,027 -4,841;- 5,05 0,026

0,304
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%G

Sexo 5385 1316 409 <0001 2778:7.992 16,74 <0,001
RCE

CcS 0,024 0011 211 0037 0,001:0,046

Sexo 0031 0011 269 0008 00080053 33 0008

Legenda: CS=comportamento sedentario; CA=consumo alimentar.

A partir das analises de regressao logistica binaria (Tabela 6), observou-se que
os modelos contendo IMC, %G, PA como variaveis dependentes e PEV, NSE, sexo e
idade como preditores ndo foram significativos. Constatou-se significancia apenas
para o modelo contendo a RCE como variavel dependente e PEV, NSE, idade e sexo
como preditores. No presente modelo, apenas as varidveis sexo e PEV foram
significantes. Sendo assim, as criancas do sexo masculino possuem 3,13 vezes mais
chances de pertencer a categoria de RCE ideal quando comparado a individuos do
sexo feminino. Além disso, os individuos do PEV 2 (aqueles com CS e TS menor e
maiores valores de CA e AF) possuem 3,20 mais chances de pertencer a categoria
de RCE ideal (<0,5) quando comparado aos individuos do PEV 1.
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Tabela 6. Regresséo logistica binaria do perfil de estilo de vida, nivel socioeconémico, sexo e idade, como preditores da RCE,

%G, IMC e PA.
RCE %G IMC PA

Variavel B OR IC p- B OR IC p- B OR IC p- B OR IC p-
(95% valor (95% valor (95% valor (95% valor
OR) OR) OR) OR)

Perfil de 1 1 1 1

Estilo de

vida 1

Perfil de 1,164 3,204 1,221- 0,018 - 0,773 0,358- 0,511 0,087 1,09 0,580- 0,824 - 0,880 0,305- 0,812

Estilo de 8,406 * 0,258 1,667 0 2,343 0,128 2,539

Vida 2

Sexo 1 1 1 1

Feminino

Sexo 1,142 3,134 1,174- 0,023 0,126 1,135 0,520- 0,751 0,453 1,57 0,725- 0,251 - 0,762 0,265- 0,613

Masculino 8,369 * 2,475 3 3,413 0,272 2,186

ldade - 0,748 0,526- 0,105 - 0,889 0,672- 0410 0,113 1,12 0,851- 0,419 - 0,859 0,584- 0,440

0,291 1,063 0,118 1,176 0 1,475 0,152 1,263

ABEP-A 1 1 1 1

ABEP-B1 1,115 3,051 0,204- 0,419 - 0,535 0,069- 0,551 1,875 6,51 0,775- 0,850 - 0,350 0,028- 0,412
45,564 0,625 4,167 8 54,84 1,051 4,302
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ABEP-B2 0,862

ABEP- C1 -

0,217

ABEP-C2 -

ABEP-
D/E

0,193
0,544

2,369

0,805

0,825

1,724

0,318-
17,633
0
0,120-
5,422
0,0118
-5,779
0,209-
14,193

0,400

0,824

0,846

0,613

0,665

-,710

0,707

1,777

0,515

0,492

0,493

0,837

0,087-
3,049

0,082-
2,965
0,081-
2,986
0,120-
5,835

0,464 0,722

0,439 0,534

0,442 0,533

0,858 0,311

2,05

1,70
6
1,70
3
1,36
5

0,400-
10,58
9
0,325-
8,945
0,325-
8,939
0,234-
7,953

0,388

0,528

0,529

0,729

0,267

0,583

0,366

0,667

1,306

1,792

0,694

0,513

0,114-
14,981

0,137-
23,450
0,067-
7,209
0,045-
5,787

0,830

0,657

0,759

0,589

Legenda: RCE= relagdo cintura/estatura; %G= percentual de gordura; IMC= indica de massa corporal; PA=pressao arterial;

ABEP=Questionario Socioecondmico; 3 = Beta padronizado; OR= odds ratio; IC= intervalo de confianca
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como obijetivo investigar o estilo de vida de criancas de
6 a 10 anos do municipio de Ervélia e associa-lo com indicadores de saude e o NSE.

Observando inicialmente as variaveis do estilo de vida de forma individual, a
partir da AF medida de forma objetiva, o presente estudo verificou que apenas 9,63%
das criangas que utilizaram o pedémetro cumpriram as recomendagfes de passos
diarios, tendo a mesma prevaléncia em ambos os sexos (4,81%), sendo numeros
abaixo do encontrado na literatura (ANDAKI et al., 2016; MATSUDO et al., 2016). Tal
achado pode ser justificado devido a crescente reducao da AF em criangas (JAGO et
al. 2020), aliado ao periodo de distanciamento social, que por sua vez, pode ter
refletido ainda mais nessa reducdo (PIETROBELLI, 2020). Isso pode ser
exemplificado quando comparamos nossos resultados com o de Andaki et al. (2016),
que ao verificarem os passos diarios em escolares do 5° ano da cidade de Vicosa-
MG, utilizando o mesmo ponto de corte do presente estudo, observaram que 13,6%
das meninas e 14,5% dos meninos atingiram as recomendacdes de passos diarios,
sendo baixas prevaléncias, mas ainda assim, maiores do que a de nosso estudo. Isso
demonstra que ha uma tendéncia de reducdo da AF em criancas, muitas vezes
intensificada pela maior utilizacdo e disponibilidade de eletrénicos
(CHRISTOFOLETTI et al., 2016), bem como a redugédo quanto as possibilidades de
deslocamento e praticas de atividades fisicas, devido a adogcdo de medidas de
contencao ao distanciamento social, a qual incentivava a populacao a evitar sair dos
seus lares (PIETROBELLI, 2020).

Em relacdo as AF e CS mais realizados pelas criangas, observamos que vao
ao encontro da literatura, a medida em que se verifica um maior envolvimento das
criancas em atividades como andar de bicicleta, jogar bola, brincar com o cachorro,
brincar no celular e assistir TV (DA COSTA E DE ASSIS, 2012; JESUS et al., 2019).
Ademais, é valido ressaltar que muitas dessas AF e de CS observadas no presente
estudo podem ser realizadas dentro do espacgo de casa (brincar com cachorro e ouvir
musica) ou nos arredores (futebol e andar de bicicleta), aspecto que pode ter
favorecido um maior envolvimento nessas atividades, tendo em vista o periodo de

distanciamento social, em que se acredita que pode ter influenciado nessas escolhas.

Apesar das AFs que podem ser realizadas em ambiente doméstico e
proximidades, ainda ficam reduzidas as possibilidades quanto a outras praticas, aliado
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a isso, tem-se a atratividade e disponibilidade do acesso a telas, que contribuiu para
maior envolvimento em atividades, como brincar no celular e assistir TV, além de

impactar na reducdo do niimero de passos diarios (de SA et al., 2020).

Em relacdo ao CA, parece evidente o alto consumo de alimentos
ultraprocessados em detrimento dos alimentos in natura e minimamente processados
pela populacdo infantil (NOAL, 2019; LIBANIO et al., 2019; VENTURINI, 2019). Isso
pode ser observado em nossos resultados, onde nenhuma crianga cumpriu as
recomendagdes referentes aos grupos de frutas e cereais, além disso, os grupos de
legumes/verduras e laticinios foram os que menos tiveram o cumprimento das
recomendacgdes. Ainda, lanches/processados (34,5%) e doces/bebidas (33,6%)
acucaradas também apresentaram poucas criancas seguindo as recomendacoes. No
estudo de Chagas e Derbotoli (2019), também €& possivel observar um baixo
cumprimento das recomendagdes por grupos alimentares em criangas de 7 a 10 anos
de Joinville-SC, sendo apenas 2% no consumo de verduras/legumes, 16,8% de
leite/queijo/iogurte, 23,8% de cereais/paes/tubérculos e 33,7% de acucar/doces. Os
achados de ambos os estudos demonstram padrées inadequados de CA em criangas,
ressaltando a importancia de um olhar mais atento para isso, tendo em vista a
influéncia do CA e compra de alimentos pelos responsaveis (SCAPIN, MOREIRA E
FIATES 2015), devido as implicagbes a saude que esse inadequado CA pode

acarretar.

Aliado aos baixos indices de cumprimento das recomendacdes alimentares,
soma-se alguns aspectos envolvendo questdes financeiras e os comportamentos
diarios, que podem afetar o CA das criangas e suas familias durante o periodo de
distanciamento social. Uma vez que as criangas passaram a ficar ainda mais em casa,
o tempo de preparacao das refei¢gdes pelos responsaveis foi intensificado, afazeres
domeésticos, trabalho e educacao infantil sdo fatores que colaboram para a aquisicao
de alimentos prontos para o consumo (FAUSTINO e CASTEJON, 2021; OLIVEIRA;
DE ARAUJO E SILVA, 2021). Ademais, observa-se uma tendéncia de redugdo nos
precos dos alimentos processados e aumento dos in natura e minimamente
processados, o que contribui para a maior disponibilidade e consumo de alimentos
com alto teor energético pelas criancas e suas familias (YUBA et al., 2013), aliado aos
danos da pandemia no que concerne a producao, distribuicdo e venda dos alimentos
(OLIVEIRA, DE ARAUJO E SILVA, 2021).
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Em relacdo ao TS, observou-se uma prevaléncia de 95,7% de criangas que
atingem a recomendagao minima de 9 horas de sono por noite, com média de 10,16
horas/noite. O estudo de Valandro (2021) também realizado durante o periodo de
distanciamento social, observou resultado idéntico, uma vez que criangas de 4 a 12
anos de idade possuiam um tempo médio de sono de 10,16 horas, sendo 10,25 horas
de sono durante a semana para criangas de 4 a 8 anos, e 10 horas para aquelas entre
10 e 12 anos. Um TS adequado é importante a medida que auxilia na regulagéo de
hormbnios que sinalizam a fome (grelina) e saciedade (leptina). Por outro lado, a
redugédo no TS, leva ao aumento do cansago e das oportunidades de se alimentar,
assim como reduz os niveis de leptina e aumenta a grelina (ROMERO e ZANESCO,
2006). Como consequéncia de baixos TS, o aumento do cansaco tende a reduzir
também a disposicao para praticas de AF, assim como o aumento da fome e ingestao
de alimentos com alta densidade energética (CRISPIM et al., 2007; GIBBERT; BRITO,
2011).

Para além das observacées das variaveis do estilo de vida, verifica-se o
aumento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade na populagao infantil nos ultimos
tempos, e desta forma, estudos buscam analisar o estado nutricional de criangas
(ROCHA et al., 2016; SEGURA et al., 2019) a partir de indicadores como o IMC, RCE
e %G.

A partir dos valores de IMC verificou-se que 19,8% das criangas apresentavam
sobrepeso e 26,7% obesidade, valores esses altos e consistentes com a literatura,
qgue tem identificado aumentos nesses indices no decorrer dos anos (MARIE et al.
2015). Segundo dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em
2009, 6,2% das criangas de 5 a 10 anos estavam acima do peso e em 2020, 11,97%
(Brasil, 2021). Para além disso, notou-se prevaléncia de 13,2% de obesidade no
estado de Minas Gerais em 2019 (MEDONCA E RODRIGUES, 2020), ambos valores
abaixo do que foi encontrado no presente estudo. Todavia, é valido destacar que o
presente estudo foi realizado durante o periodo de distanciamento social, 0 que pode
ter colaborado nas prevaléncias encontradas, e até mesmo evidenciado o numero de
criancas obesas, diferentemente do que se observa usualmente em outros trabalhos
anteriormente ao distanciamento, como o de Borges et al. (2020) que identificaram
36,6% de criancas de 7 a 9 anos do Piaui com sobrepeso e 12,2% com obesidade.
Como exemplo dos aumentos das prevaléncias de sobrepeso/obesidade durante o
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periodo de distanciamento social, Kang et al. (2021) ao compararem o periodo de 1
ano antes do distanciamento social com 6 meses de distanciamento em criancas e
adolescentes coreanos entre 4 a 14 anos, verificaram aumentos de 0,219 nos scores
z do IMC, assim como na proporcao de sobrepeso ou obesidade no periodo anterior

ao distanciamento (23,9%) para o periodo durante o distanciamento (31,4%).

O mesmo acontece quando comparamos o0s valores acima do recomendado do
%G e a RCE do presente estudo com outros, evidenciando maiores prevaléncias
encontradas em nossa amostra, 38,8% e 25% respectivamente. A exemplo, D’Avila,
Silva e Vasconcelos (2016) identificaram que 22,8% das criangas entre 7 a 11 anos
de Santa Catarina possuiam excesso de gordura corporal (%G= 25 para meninas e
230 para meninos), e Santos et al. (2019) encontraram que 24,5% das criancas e
adolescentes da amostra entre 6 e 17 anos possuiam risco cardiovascular, a partir da
RCE, sendo percentuais menores e similares, ainda que em amostras maiores, aos
nossos. Ainda, as altas prevaléncias encontradas em nosso estudo para os
indicadores de obesidade, podem ser reflexo das alteracdes do estilo de vida durante
o distanciamento social, que tem colaborado no aumento do sobrepeso e obesidade
e consequentemente no %G e RCE (KANG et al., 2021).

Como o presente estudo foi realizado durante o distanciamento social
provocado pela pandemia do COVID-19, e evidéncias tém demonstrado a influéncia
desse distanciamento no aumento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade
infantil, uma vez que, as oportunidades e espacgos para a realizagcdo de AF diminuiu,
a medida em que houve aumento do CS e consumo de alimentos com alta densidade
energética (UNICEF, 2021). Esse fato pode estar refletido na presente amostra, uma
vez que, recorrendo a dados do projeto maior (ndo apresentados anteriormente neste
estudo), foi identificado, através de informacao apresentada pelos responsaveis legais
das criancas sobre o periodo pré e durante pandemia, que a maioria das criancas
apresentou alteragdes no CA.

Estes achados sédo preocupantes, uma vez que criangas com sobrepeso e
obesidade tendem a ser adolescentes e adultos obesos, o que pode aumentar as
chances de possuirem doencgas associadas, como diabetes, hipercolesterolemia e PA
alterada (ABRANTES et al., 2002; KUHR et al., 2019; WHO, 2020).



62

Em relagcdo a PA, observamos que 15,5% das criangas apresentaram valores
elevados para a mesma, demonstrando resultados superiores em relagéo ao estudo
de Gomes (2020), com criancas da mesma faixa etaria da cidade de Santo Anténio
do Grama- MG, que encontraram 7,9% das criangcas com PA elevada. A revisao
sistematica de Pereira et al. (2016) verificou prevaléncias de hipertensdo em criangas
brasileiras de 6 a 10 anos, variando de 2,3% a 13,8%. Em ambito global, a revisdo
sistematica de Song et al. (2019), relata uma prevaléncia de hipertensado no ano de
2015 de 4,32% em criancas de 6 anos a 4,82% aos 10 anos. Essas altas prevaléncias
encontradas em nosso estudo podem ter sido observadas devido a hipertensédo
arterial secundaria, que apresenta como causas medicamentosas/hormonais, fatores
nao endocrinos, enddcrinos, como por exemplo a obesidade (BARROSO et al., 2020).
Desta forma, tendo em vista a elevada prevaléncia de criancas com obesidade em
nosso estudo, esses valores de PA alterada podem ter relagdo com as evidéncias
apresentadas acima, entre obesidade e hipertensao arterial, as quais também foram
encontradas em nosso estudo, uma vez que a maior parte das criangcas com PA
alterada/hipertensdo eram do grupo obesas (WUHL 2018; BARROSO et al., 2020).

O estilo de vida das criangas do presente estudo foi identificado a partir da AF,
CS, TS e CA. Observou-se que o PEV 2 destaca-se por maiores valores de CS e CA,
quando comparado ao 1. Esse resultado pode ser explicado pela relacdo positiva
existente entre o maior CA e o maior CS, o que também foi observado por
Albuquerqgue et al. (2016), que identificaram 64,7% das criangas de sua amostra com
o habito de comer enquanto assistiam televisao, além de verificar inadequado estilo
de vida, a partir da inatividade fisica, CS e habito de comer assistindo televisao.

Buscando identificar agrupamentos dos padrbes de estilo de vida de criangas
de 5 a 12 anos, a revisao sistematica de D’Souza et al., (2020) observaram trés
padroes de estilo de vida (saudavel, ndo saudavel e misto) sendo o mais encontrado
o padrao “misto”, caracterizado pela simultaneidade de comportamentos saudaveis e
nao saudaveis. O padrao saudavel foi definido por alta AF, baixo CS, sono adequado
e boa qualidade de dieta, enquanto no padrao ndao saudavel observou-se baixa AF,
alto CS, sono inadequado e dieta de ma qualidade. Como verificado na revisao, os
padrdes de estilo de vida mais encontrados na literatura configuram-se como “mistos”,
como foram os perfis 1 e 2 encontrados no presente estudo. Esses achados podem
ser explicados pela caracteristica de maiores CS e CA nao saudavel terem sido
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identificados de forma consistente e cada vez mais cedo em toda a populagéo infantil,
devido as questdes econOmicas e sociais que favorecem seu consumo e 0 maior
tempo gasto em CS (MARTINS et al.,, 2013; CHRISTOFOLETTI et al., 2016; DA
COSTA, 2020). Além disso, com o aumento do CS na populacao infantil, observa-se
consequentemente a redu¢ao ou manutengao dos demais comportamentos - AF e TS,
que aliado com o periodo de distanciamento social, traz ainda mais empecilhos para
se atingir todas as recomendacbdes de AF, CS, TS e CA interferindo assim na
possibilidade de encontrar PEV “saudaveis”.

A prevaléncia de comportamentos inadequados de indicadores de estilo de vida
tem sido investigada em algumas publica¢ées (BRITO, HARDMAN E BARROS, 2015;
LEGNANI et al., 2014). No presente estudo, observou-se que apenas 6% das criancas
nao apresentaram qualquer fator de risco, revelando uma prevaléncia preocupante,
visto que 94% da amostra apresenta algum fator de risco, achado esse também
observado em outros estudos, com elevados fatores de risco do estilo de vida de
criancas (LEGNANI et al. 2014).

Padrdes de estilo de vida inadequados também foi observado em uma amostra
de criancas brasileiras de 7 a 10 anos, utilizando uma versao anterior do web-CAAFE,
verificando que 5,5% da amostra apresentaram um fator de risco, 35,1% possuiam
dois e 59,4% apresentaram trés ou mais, sendo os fatores de risco identificados pela
AF insuficiente, tempo de tela maior do que 2 horas/dia e TS insuficiente (LEGNANI
et al. 2014). Em conjunto, esses resultados mostram que diferentes padrdes de estilo
de vida tém sido observados em criangas brasileiras, com prevaléncias elevadas de
criangas apresentando acima de 2 fatores de risco.

No presente estudo, o CA e AF foram os fatores de risco com maior prevaléncia
observados, onde apenas 25% das criangcas consumiam a quantidade de alimentos
adequados em mais do que trés grupos alimentares, o que pode ser reflexo do baixo
cumprimento no consumo de frutas e cereais (0%), legumes/verduras (6%), laticinios
(4%), lanches/processados (34,3%), doces/bebidas acgucaradas (33,6%),
carnes/peixes/ovos/frutos do mar (41,4%) e feijao (50%). Isso demonstra e corrobora
com o achado de outros estudos, os quais identificam um alto consumo de alimentos
industrializados € um baixo cumprimento das recomendacdes alimentares (D’AVILA,
SILVA E VASCONCELQOS, 2016; CHAGAS E DERBOTOLI, 2019). O estudo de
D’Avila, Silva e Vasconcelos (2016), também verificou baixo cumprimento das

recomendagdes dos grupos alimentares, encontrando que apenas 8,4% das criancas
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consumiam adequadamente os alimentos tidos como protetores (frutas, sucos
naturais, vegetais, legumes, verduras) e 40,5 % consumiam adequadamente os
alimentos de risco (achocolatados, refrigerante, doces, lanches, batata frita).

Ademais, como referido anteriormente, € sabido que o consumo desses
alimentos tem aumentado durante o distanciamento social, fato esse confirmado por
33,7% dos responsaveis legais das criangcas do presente estudo. Esse aspecto foi
verificado na pesquisa da UNICEF (2021), que observou que 49% da populacédo
brasileira alterou os habitos alimentares durante o distanciamento, aumentando o
consumo de alimentos industrializados (23%) e ndo consumindo alimentos essenciais
por falta de renda (21%). Fato esse que também pode ter afetado nas altas
prevaléncias de fator de risco para o CA, tendo em vista que a maior parte da amostra
foi composta por escolares com C1,C2,D-E (59,6%) o que pode ser um fator que
colabore no aumento do consumo de alimentos industrializados, tendo em vista as
questdes econdmicas e sociais que influenciam no aumento do consumo desses
alimentos pela populagéo de menor renda (D'INNOCENZO et al.,2011; DA COSTA et
al., 2012; SILVA et al., 2012), devido ao menor poder de compra e o valor desses
alimentos.

E véalido ressaltar que 38% dos responsaveis, afirmaram que o CA das criangas
nao alterou entre o periodo anterior ao distanciamento e durante, o que nos leva a
refletir que o CA de parte das criancgas, antes do periodo de distanciamento social, ja
ser caracterizado pelo baixo cumprimento das recomendagdes dos Qrupos
alimentares.

No presente estudo foi observado que 50% da amostra apresenta fator de risco
para AF. Esse fato também, foi evidenciado no nosso estudo, através da medida
objetiva de AF, a partir do numero de passos e de informacdes fornecidas pelos
responsaveis legais (dados ndo apresentados). Essa alta prevaléncia pode ter sido
encontrada devido a crescente reducéo das praticas de AF em criancas (JAGO et al.
2020), ainda mais evidenciadas durante o distanciamento social (PIETROBELLI
2020).

O fator de risco para o CS foi observado em 42,2% de nossa amostra, e tem
sido verificado de forma consistente na literatura o aumento do CS na populacao
infantil (BUCKSCH al., 2014; GUEDES, DESIDERA, E GONCALVES, 2018), assim

como valores inadequados de acordo com as recomendacgdes. Entre as criancas do
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nosso estudo, em relacao ao tempo em frente as telas acima da recomendagéo de 2
horas/dia, parece ter ocorrido um aumento de 21,6% durante o periodo de
distanciamento social comparado ao periodo anterior ao distanciamento, de acordo
com informacgdes indicadas pelos responsaveis legais (dados ndo apresentados).
Esses aumentos refletem a nova realidade, com aulas online e o maior tempo de lazer,
que consequentemente ocasiona esse maior tempo em frente as telas, como também

foi verificado que o uso do celular e TV foram os CS mais realizados.

Em relacdo ao TS, o qual foi o comportamento com menor prevaléncia quanto
ao fator de risco, o que pode ser reflexo de bons hébitos adotados pelas familias antes
mesmo ao periodo do distanciamento social (dados ndo apresentados) e que
continuaram no decorrer do distanciamento, aliado a maior possibilidade das criancas
aumentarem o tempo de sono, devido ao fato de que nao estavam frequentando a
escola.

Também foi verificado que as criancas pertencentes ao grupo de classes
socioeconémicas mais favoraveis (A1, B1 e B2) possuiam CS significativamente maior
e CA ultraprocessados menor do que as criangas pertencentes ao grupo de classes
menos favoraveis (C1, C2 e D-E). Dessa forma, observa-se que um maior NSE atua
negativamente em relacao ao CS, fato observado em outros estudos, o0 que pode
decorrer do fato de que familias com maior renda tendem a dispor de mais
eletronicos/telas (GUEDES; DESIDERA; GONCALVES, 2018). Por outro lado, um
maior NSE atuou favoravelmente em relacao ao CA de ultraprocessados, aspecto este
que pode estar relacionado as evidéncias de que criancas com familias com maior
renda, tendem a ter pais com maior escolaridade o que contribui no maior
entendimento a respeito dos prejuizos a saude relacionados ao consumo desses
alimentos, favorecendo sua redugédo (CIOCHETTO; ORLANDI; VIEIRA, 2012).

As andlises da regressdo linear robusta mostraram que as variaveis
dependentes PA diastdlica, RCE e %G apresentaram um modelo significativo.
Constatou-se que houve uma associagao entre a variavel CA com PA diastodlica, ou
seja, as criancas com CA adequado tiveram menos 2,57 mmHg nos valores de PA
diastélica quando comparadas aquelas com o CA inadequado. Tal achado é
importante, porque mostra que um CA adequado pode ser um fator de protecdo ao
aumento dos valores de PA diastélica. Como observado por Oliveira (2020), que
identificou em seu estudo, uma associacao inversa entre 0 consumo de fibras com a
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PA diastdlica, devido aos seus efeitos secundarios na reducao da PA. Efeitos esses,
que segundo Bernaud e Rodrigues (2013), seriam, a melhora na resposta da insulina,
lento esvaziamento gastrico, reducao do risco de ganho de peso e reducéao dos lipidios
séricos, o que pode por consequéncia provocar melhoras na PA diastélica.

Verificou-se associacao entre a RCE com as variaveis CS e sexo. As criancas
com CS adequado possuem 0,02 cm a mais na RCE do que aquelas com CS
inadequado. Tal resultado é inesperado e diverge da maioria dos achados da literatura
(MACHADO-RODRIGUES et al., 2017; MALLICK; SARKAR 2019), onde espera-se
que criancas com CS adequado apresentem menores valores de RCE. Isso pode
estar relacionado aos outros indicadores do estilo de vida, uma vez que a crian¢a pode
apresentar comportamento de risco para CS porém bons comportamentos de AF, TS,
CA de forma conjunta, o que pode levar a bons valores de RCE, apesar de um CS
inadequado. Exemplificando a partir de nossos resultados, quando observamos as
prevaléncias da simultaneidade de comportamentos de risco encontradas, 6% das
criangcas nao apresentaram qualquer fator de risco, e nenhuma crianca apresentou
todos os quatro comportamentos de risco de forma simultédnea, apenas dois (36,2%)
ou trés (20,7%), havendo ainda, bons comportamentos identificados. Nesse
direcionamento, a revisao sistematica de Saunders et al. (2016), verificou que criancas
e adolescentes com alta AF e alto TS ou alta AF e baixo CS tiveram melhores
indicadores de adiposidade quando comparados com aqueles com baixa AF e baixo
TS ou baixa AF e alto CS, revelando que a combinagcdo de dois comportamentos
também pode predizer bons indicadores de saude. Em relagdo a variavel sexo, nota-
se que as meninas apresentaram 0,03 cm a mais de RCE do que os meninos. Esse
resultado pode ter sido encontrado devido aos fatores relacionados ao crescimento e
desenvolvimento (MALINA, R. M., BOUCHARD, C. 2009), uma vez que as meninas
do nosso estudo apresentaram maiores valores de perimetro de cintura e estatura

similar quando comparadas aos meninos.

Por fim, 0 %G apresentou associagdo com a variavel sexo. As meninas
apresentaram 5,38% a mais de gordura corporal quando comparadas aos meninos.
Isso pode estar associado ao fato de que, através de andlises complementares, foi
identificado diferenca estatisticamente significativa no CS entre os sexos (p=0,006),
onde 0s meninos apresentaram menor CS do que as meninas (49,35 + 2,02 e 66,47

+ 2,08, respectivamente) (confirmado por analises complementares em nosso estudo).
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Aspecto que pode contribuir para esses achados, uma vez que, ao ter menor CS esses
meninos podem realizar outras atividades ao longo do dia, com maior gasto
energético, que podem favorecer numa menor %G (COSTA et al.,, 2017). Vale
ressaltar que, evidéncias tém mostrado associacdo positiva entre o CS e a
composig¢ao corporal em criangas, independente do sexo (MACHADO-RODRIGUES
et al., 2017; MALLICK; SARKAR 2019).

A partir das analises de regressao logistica, verificou-se que sexo e PEV séo
preditores da RCE, enquanto o mesmo nao foi observado para idade e NSE. Os
resultados das associagbes com a variavel sexo, demonstram que meninos tiveram
mais chances de pertencer a categoria ideal de RCE quando comparado as meninas,
achados que se alinham ao encontrado através da regressao robusta. Isso pode ser
explicado pelo fato dos meninos do presente estudo apresentarem menores valores
de perimetro da cintura do que as meninas (p=0,034) (51,42 + 9,41 e 64,67 + 8,96,
respectivamente) e estatura sem diferenca significativa (p=0,519) (60,66 = 10,02 e
56,62 + 9,51, respectivamente) (confirmado por analises complementares em nosso

estudo).

Além disso, foi observado em nosso estudo que os individuos do PEV 2 tiveram
mais chances de pertencer a categoria ideal de RCE quando comparado aos
individuos do PEV 1. Desta forma, a partir de andlises complementares e até entédo
nao descritas, verificou-se diferencas significativas entre os PEV, no que se refere a
média da RCE, a qual foi significativamente menor no PEV 2, o que pode justificar,
portanto, o resultado da analise de regressao. Isso pode estar relacionado, também,
pelo fato de que no PEV 2, as criangas com RCE 20,5 apresentam menos fatores de
risco para as variaveis de estilo de vida (PEV1=32 fatores de risco; PEV2=18 fatores
de risco) (analises complementares). Consequentemente, pelo método de criacao dos
PEV, agrupou-se aquelas criangas com os valores mais proximos (centroide a menor
distancia), a partir das variaveis do estilo de vida.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. A primeira, por se tratar de
um desenho transversal, ndo podemos afirmar relacdes de causalidade a partir dos
resultados encontrados, porém através deles, poderemos entender melhor a atual
realidade das criancas do municipio e projetar alternativas e estudos futuros. A
segunda, refere-se ao questionario online utilizado para obter dados da AF, CS e CA
das criancgas, que possui viés em relacao ao recordatério do dia anterior, além de nao
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ser possivel obter dados de frequéncia e duracdo das atividades e quantidade dos
alimentos, tendo em vista os estagios de desenvolvimento das criangas, devido a néo
possuirem ainda a capacidade de abstracao. Todavia, é valido ressaltar a dificuldade
de encontrar instrumentos validados para essa populacao. A terceira, refere-se ao fato
de a medida objetiva de AF nao ter sido utilizada por todas as criancas, devido a ndo
aceitacao por todas elas, ou sua utilizagdo inadequada. Porém, a medida objetiva
oferece informacdes complementares e diferentes da subjetiva. Por fim, a quarta
limitagdo refere-se ao tamanho da amostra, ndo sendo possivel ser um estudo
representativo das criangas do municipio; entretanto, observa-se que o estudo ocorreu
durante o distanciamento social, o que dificultou recrutamento de um maior nimero

de criancas para participar do estudo.

Como pontos positivos, observamos que trata-se de um estudo realizado em
um momento particular de distanciamento social devido a pandemia do COVID-19 e
que posteriormente pode permitir a realizacdo de demais estudos, para obter dados
mais fidedignos das alteragdes dos comportamentos e consequéncias do
distanciamento social. Além disso, foram estudadas muitas varidveis que compde o
estilo de vida, incluindo os comportamentos de 24 horas além do CA, o que permite
visualizar um panorama geral da realidade dessas criancas do municipio quanto esses
indicadores. E valido destacar também, que se refere & uma amostra de criancas do
municipio até entdo ndo estudada, o que permite realizar um acompanhamento das
variaveis analisadas e contribuir com as evidéncias relacionadas ao estilo de vida de
criancas e indicadores de obesidade. Ademais, foram utilizadas medidas objetivas e
subjetivas para verificar a AF de parte da amostra. Por fim, o questionario online
utilizado é testado e validado (DAVIES et al., 2015; KUPEK et al.,2016; JESUS, de
ASSIS, DIAS, 2016), além de se mostrar como uma ferramenta de facil aplicacao,
interativa e motivadora para criancas, tendo em vista a crescente utilizacdo de

tecnologias por parte desse publico.

7 CONCLUSAO

Diante do exposto, os resultados de nosso estudo mostram elevada prevaléncia
de sobrepeso, evidenciando a obesidade, bem como elevadas prevaléncias de %G
moderadamente alto/alto e risco de saude a partir da RCE, valores inadequados para

namero de passos diario e tempo de tela, além de baixo CA in natura e minimamente
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processados. No entanto, observa-se uma alta prevaléncia de criangas com TS
adequado.

Ademais, verificou-se alta prevaléncia de fator de risco do estilo de vida para o
CA, seguido da AF, CS e TS. Desta forma, identificou-se dois PEV com
comportamentos “mistos”, ou seja, ndo existem criangas com todas as variaveis de
estilo de vida adequadas, o que demonstra um fator preocupante. Além disso, foi
observado que o sexo e 0 PEV sao preditores da RCE adequada, que o CA adequado
é preditor da PA diastdlica. Além disso, meninas apresentam maior %G e RCE quando
comparadas aos meninos, e criangas com CS adequado apresentam maior RCE do
que aquelas com CS inadequado.

Sendo assim, identificou-se resultados preocupantes, parecendo necessario
desenvolver estratégias para promover a adogao de um melhor CA, aumentar a
pratica de AF e reduzir o CS, além de manter o TS adequado, tendo em vista a relagao
entre esses comportamentos na ado¢ao de um estilo de vida saudavel, a fim de reduzir
as altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade de criangcas assim como suas
consequéncias, além de reduzir as chances de se tornarem adolescentes e adultos
propensos a uma maior risco para a saude.

Finalmente, a partir de nossos achados, medidas praticas poderdo ser
adotadas para promover essas alteracées dos comportamentos do estilo de vida, a
partir do retorno de nossos resultados para toda a comunidade escolar, envolvendo
as criancas, familias, professores e gestores. Com isso, tem-se também a
oportunidade de realizar futuros estudos a fim de acompanhar longitudinalmente o
estilo de vida, entendendo melhor a realidade das criangas do municipio de Ervalia-
MG.
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ANEXOS
QUESTIONARIO ONLINE Web-CAAFE

T

OLA, MEU NOME E CAFITO. EU VOU TE
AJUDAR A FAZER ESSA TAREFA.
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y
VAMOS LA, VAI SER DIVERTIDO.

couTmUARJg-

caafe.ufsc.br/novaplataformas/init

y -
VOCE JA FEZ ESTA TAREFA ANTES? @ v
o

CONTINUAR{€55)

caafe.ufsc.br/novaplataformas/init#



90

A o
QUAL 0 SEU NOME COMPLETO? @ .
(o

conrmuméf
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VOCE SABE QUANTOS QUILOS VOCE @ v
PESA?
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A o
QUANTOS QUILOS VOCE PESA? @ »
(o

) (EXEMPLO: 42 QUILOS)

conrmuméf

javascriptvoid(0)
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A a
QUAL A SUA ALTURA? @ v
(o

A

) (EXEMPLO: 1,55 METROS)

conrmuméf

A y-
QUANTOS ANOS VOCE TEN? @ v

A
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/4
EM QUE PERIODO DO DIA VOCE ESTUDA? @ v
(i

A

EN QUE ANO VOCE ESTUDA? @ v
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22ANO 3ANO 42ANO SUANO
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A o
VOCE VEIO PARA A ESCOLA ONTEM? @ ¢
(o

SiMie=l . NiO\

A y-
AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE 0 QUE ® »
VOCE COMEU E BEBEU ONTEM.
(o
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E LEMBRE, ONTEM FOI TERCA-FEIRA.

commumé,e-"

[ 0CAFE DAMANHKE A
\ -“ PRIMEIRA REFEIGAO QUE
FAZEMOS NO DIA DEPOIS
DE ACORDAR.

o




[ CLIQUE NOS ALIMENTOS
| QUE VOCE COMEU NO
CAFE DA MANHA DE

ONTEM, TERGA-FEIRA.

LEMBRE, SE VOCE NAO
COMEU NADA, CLIQUE NO
BOTAO "NADA".

0 QUE VOCE ESCOLHEU:

caafe.ufsc.br/novaplataformas/selecaoalimentos#

CONTINUARIES)
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(" AGORA VAMOS FALAR DO
LANCHE DA MANHA.

(0 LANCHE DA MANHA E 0
"| QUE VOCE COMEU DEPOIS
DO CAFE DA MANHA E
ANTES DE ALMOGAR.
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[ ESTE E 0 LANCHE QUE
"| VOCE COSTUMA FAZER NA
\ ESCOLA.

CLIQUE NOS ALIMENTOS
QUE VOCE COMEU NO
LANCHE DA MANHR DE
ONTEM, TERGA-FEIRA.
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LEMBRE, SE VOCE NAO
COMEU NADA, CLIQUE NO
BOTAO "NADA".

[ AGORA VAMOS FALAR DO
‘ ALMOGO.
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[ CLIQUE NOS ALIMENTOS
QUE VOCE COMEU NO
ALMOGO DE ONTEM.

LEMBRE, SE VOCE NAO
COMEU NADA, CLIQUE NO
BOTAO "NADA".

0 QUE VOCE ESCOLHEU:

I
ées//

n.uﬁo® (?‘ZQ)

CONTINUARS

«
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AGORA VAMOS FALAR DO
LANCHE DA TARDE.

[ 0 LANCHE DA TARDE E 0
| QUE VOCE COMEU DEPOIS
DO ALMOGO E ANTES DO

JANTAR.
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(" ESTE E 0 LANCHE QUE

| VOCE COSTUMA FAZER NA

ESCOLA.

(" CLIQUE NOS ALIMENTOS
QUE VOCE COMEU NO
LANCHE DA TARDE DE
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LEMBRE, SE VOCE NAO
COMEU NADA, CLIQUE NO
BOTAO "NADA".

LEMBRE, SE VOCE NAO
COMEU NADA, CLIQUE NO
BOTAO "NADA".

7 @ & CONTINUAR{€=S)
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.'. 0 JANTAR E A m:n:cho
( \\ Pmclm QUE FAZEMOS

A NOITE.

" [ CLIQUE NOS ALINENTOS
QUE VOCE COMEU NO
JANTAR DE ONTENM.




LEMBRE, SE VOCE NAO
COMEU NADA, CLIQUE NO
BOTAO "NADA".

0 QUE VOCE ESCOLHEU:

AGORA VAMOS FALAR DO
LANCHE DA NOITE.
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(0 LANCHE DA NOITE E 0

| OuE VOCE COMEU DEPOIS

DO JANTAR E ANTES DE
DORMIR.

(' CLIQUE NOS ALIMENTOS
QUE VOCE COMEU NO
LANCHE DA NOITE DE
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LEMBRE, SE VOCE NAO
COMEU NADA, CLIQUE NO
BOTAO "NADA".

0 QUE VOCE ESCOLHEU:

&2
-

PRONTO! VOCE ME DISSE

TUDO O QUE COMEU
ONTEM.
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AQUI ESTAD 0S
ALIMENTOS QUE VOCE
MARCOU.

SE VOCE QUER MUDAR

ALGUMA COISA, CLIQUE

PRA MUDAR 0 QUE VOCE
COMEU.

CAFE DA MANHA
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SE NAO QUER MUDAR,
CONTINUE.

CAFE DA MANHA

C%" {CLIOUE{PARA}
@’J HUDAR

LANCHE DA MANHA
da,

ALMOCO

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A MERENDA. | ' L9 CJ

2\
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MERENDA SKO 0S ALIMENTOS '
PREPARADOS PELA MERENDEIRA E
SERVIDOS NA ESCOLA.

[ A




AQUI ESTAO 0S
ALIMENTOS QUE VOCE
MARCOU.

QUAIS DESTES FORAM DA
MERENDA ESCOLAR DE
ONTEM?

Q' ARROZ [ e
& & 'S

LANCHE DA TARDE

CONTINUARI€==
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0 QUE VOCE ACHA DA MERENDA DA
ESCOLA?

CONTINUAR €=

caafe.ufsc.br/novaplataformas/aceitacaomerenda#®
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VAMOS EM FRENTE. @ .

3

CONTINUARI€==
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AGORA EU QUERO SABER QUE ATIVIDADES
VOCE FEZ ONTEM.

AS ATIVIDADES PODEM SER
BRINCADEIRAS, ESPORTES, AULAS DE
EDUCAGAOD FiSICA OU TAREFAS DE CASA.
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E LEMBRE, ONTEM FOI TERCA-FEIRA.

CLIQUE NAS ATIVIDADES
QUE VOCE FEZ ONTEM DE
MANHA.




caafe.ufsc.br/novaplataformas/selecaoatividades®

LEMBRE, SE VOCE NAO

FEZ NENHUMA DESTAS

ATIVIDADES, CLIQUE NO
BOTAO "NENHUMA".

)

0 QUE VOCE ESCOLHEU:

=

=

CONTINUARI €]
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AGORA TENTE LEMBRAR
AS ATIVIDADES QUE VOCE
FEZ ONTEM DE TARDE.

CLIQUE NAS ATIVIDADES
QUE VOCE FEZ ONTEM DE
TARDE.

120




javascriptvoid(0)

LEMBRE, SE VOCE NAO

FEZ NENHUMA DESTAS

ATIVIDADES, CLIQUE NO
BOTAO "NENHUMA".

—

0 QUE VOCE ESCOLHEU:

LEMBRE, SE VOCE NAO

FEZ NENHUMA DESTAS

ATIVIDADES, CLIQUE NO
BOTAO "NENHUMA".

CONTINUARI®S)
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AGORA TENTE LEMBRAR
AS ATIVIDADES QUE VOCE
FEZ ONTEM DE NOITE.

CLIQUE NAS ATIVIDADES
QUE VOCE FEZ ONTEM DE
NOITE.
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LEMBRE, SE VOCE NAO

FEZ NENHUMA DESTAS

ATIVIDADES, CLIQUE NO
BOTAO "NENHUMA".

AQUI ESTAO TODAS AS
ATIVIDADES QUE VOCE
MARCOU.

ATIVIDADES DA TARDE

ATIVIDADES DA NOITE




SE VOCE QUER MUDAR
ALGUMA COISA, CLIQUE
PARA MUDAR 0 QUE VOCE

FEZ.

ATIVIDADES DA TARDE

ATIVIDADES DA NOITE

AGORA EU QUERO SABER SE

| ALGUMA DAS ATIVIDADES FOI =

ORGANIZADA POR UM
PROFESSOR.
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AULAS DE EDUCAGAD
FiSICA, DE CAPOEIRA, DE
NATACAO E DE DANGA,

CLIQUE NAS ATIVIDADES DE
ONTEM ENM QUE 0
PROFESSOR ESTAVA
PRESENTE.
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SE NENHUMA DAS
ATIVIDADES TINHA UM
PROFESSOR, CLIQUE NO
BOTAO "NENHUMA".
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QUANTAS VEZES POR SENANA VOCE FAZ @ "
AULAS DE EDUCAGKO FiSICA?

[ A

DO 0 00 Gk
DIAS;

0 QUE VOCE ACHA DAS AULAS DE @ .
EDUCAGAOD FiSICA?

[ A




AGORA VAMOS FALAR
SOBRE 0 TRANSPORTE
PARA A ESCOLA.

COMO VOCE VEIO PARA A
ESCOLA ONTEMN?
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COMO VOCE VOLTOU PARA
CASA ONTEM?
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AQUI TENHO ALGUMAS DICAS PARA VOCE: @ v

{

OBSERVAGOES

»
r_
/ g

\

OBSERVAGOES
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ANEXO 2- QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Nome da Crianca:

Escola:

Série/ano:

Nome do Responsavel:

Escolaridade do Responsavel:

Leia as informacdes a seguir e as responda de acordo com o numero de itens
eletrénicos que estao funcionando incluindo os que estao guardados.

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
of qué trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

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

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

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

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
& seca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuigio
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

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

1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho
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APENDICES
APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) participante , sob sua

responsabilidade, estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa “Composicao corporal, consumo alimentar, atividade fisica, nivel
socioeconémico e aspectos de salude em escolares da rede publica e privada do
municipio de Ervalia- MG”.

Nesta pesquisa verificaremos os valores da composi¢édo corporal, habitos alimentares,
tempo de sono, nivel de atividade fisica, nivel socioeconémico, aptidao fisica e
competéncia motora em escolares da rede publica e privada do municipio de Ervalia,
Minas Gerais. O motivo que nos leva a estudar é a necessidade de investigar sobre
esses indicadores e comportamentos que contribuem para obesidade de criangas e
adolescentes cada vez mais cedo, onde apoés a identificacdo e entendimento desses
fatores, a realizacao de acOes para se evitar a obesidade infantil no municipio de
Ervélia podera ser possivel, através de possiveis vinculos entre a prefeitura municipal
e profissionais da area de saude, como educadores fisicos e nutricionistas. Para esta
pesquisa adotaremos o0s seguintes procedimentos: ap6s a assinatura pelo
responsavel do termo de consentimento, serdo entregues quatro questionarios: (i),
questionario socioeconémico; (ii) questionario sobre as informacdes alimentares e
atividade fisica no periodo pré-pandemia COVID-19; (iii) questionario de informagdes
demogréficas no periodo pré-pandemia e; (iv) e questionario sobre as informagdes
demogréficas referente ao periodo atual. Nesse sentido, serédo coletadas informagdes
pessoais e comportamentais como: nome, idade, sexo, endereco, telefone, escola,
turno, série, peso ao nascer, tempo de gestacédo, tempo em frente a telas (celular,
computador, videogame, tablet e TV), atividades fisicas realizadas durante a semana,
duracao do sono e informacdes alimentares. Em momento posterior sera agendado
um horario para a realizacdo dos procedimentos: (a) medidas antropométricas do
aluno (a), onde serdo aferidos a massa corporal, estatura e gordura corporal; (b) e
afericdo da pressao arterial; (c) e preenchimento de um questionario online( que
contém informagdes alimentares e atividade fisica) e; (d)utilizagdo de um monitor de
passos diarios (peddmetro). Os procedimentos relatados acima, poderdo ser
realizados na residéncia do aluno (a), ou em um espaco privado (cedido pelo
pesquisador, devidamente preparado e estruturado para a realizacdo dos
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procedimentos com toda a seguranga necessaria) préximo as escolas onde os
estudantes estdo regularmente matriculados. Todas medidas de seguranca e de
higiene serdo tomadas em virtude da pandemia COVID-19, e serdo utilizados
materiais de seguranca individual como luvas, batas/capote, mascaras e alcool. Em
decorréncia do periodo de pandemia, os testes de aptidao fisica e competéncia
motora, previamente programados, ndo serdo realizados. O tempo total de realizacao
de todos os procedimentos sera de aproximadamente 60 minutos por aluno (a).
Desta forma, os alunos serédo convidados para participarem da pesquisa que sera
realizada em dois momentos, mediante agendamento prévio com o responsavel pela
crianga. No primeiro momento (dia 1) serdo aferidas as medidas antropométricas,
questionario online, e entrega dos questionarios a serem respondidos pelos
responsaveis e pelas criancas, com duracado estimada de 40 minutos. Além disso,
neste dia, as criangas receberdo um monitor de passos para determinar a atividade
fisica que devera ser utilizado por 7 dias, devendo ser retirado somente para banho e
atividades aquaticas. No segundo momento (dia 2), serao recolhidos os questionarios
e o0 pedémetro, assim como sera aplicado novamente o questionario online e afericao
da presséo arterial com aproximadamente 20 minutos de duragéo.

Somente os pesquisadores terdo acesso aos dados fornecidos pelos alunos e pelos
responsaveis, e em nenhum momento esses dados serdo divulgados com 0s nomes
dos alunos e seus responsaveis.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem no incobmodo dos alunos e de seus
pais/responsaveis ao receberem o0s pesquisadores em sua residéncia. Contudo, os
mesmos poderdo optar pela realizacdo dos procedimentos no local oferecido pelo
pesquisador. Para evitar qualquer desconforto quanto ao preenchimento do
questionario online, 0 mesmo sera realizado com fone de ouvido. Para evitar algum
tipo de incémodo durante as medidas antropométricas, visto que para a afericdo das
mesmas, a crianca devera estar vestida com short/calca e sem blusa (em caso de
meninas, vestidas de sutid e top se possivel). As medidas antropométricas serao
realizadas em um ambiente reservado ou no local da residéncia disponibilizado e na
presenca dos responsaveis. Além disso, todos os pesquisadores sao devidamente
treinados e capacitados, além de familiarizados com esses procedimentos em
criangas, visto que profissionais de educagao fisica realizam essas avaliagdes
constantemente.
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A pesquisa contribuira para auxiliar no mapeamento do perfil de riscos de criangas do
municipio de Ervélia-MG, em relagcao aos aspectos de saude, sendo eles: obesidade,
pressao arterial, consumo alimentar, atividade fisica, tempo de sono, peso ao nascer,
tempo de tela, indice de massa corporal, nivel socioeconémico, acdes da escola na
formacao do bom habito alimentar, para que posteriormente projetos e a¢des publicas
nas escolas e no municipio possam ser desenvolvidos, a fim de evitar a obesidade
nessas criangas e seu maleficios, como: pressao arterial alta, diabetes, colesterol alto,
risco para doencas do coracdo. Apds a pesquisa, cada escola e cada estudante
participante tera um relatério individual, com todas suas informagdes, além de conter
outras sugeridas pelos pesquisadores.

Para participar deste estudo, o voluntario sob sua responsabilidade nao terd nenhum
custo nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais
danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, ele tem assegurado o
direito a indenizacao. O(A) participante tem garantida a plena liberdade de recusar-se
a participar ou o(a) Sr.(a) de retirar seu consentimento e interromper a participacao do
voluntario sob sua responsabilidade, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade
de comunicado preévio. A participagéo dele(a) é voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo
pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao e do participante
quando finalizada. O(A) participante nao sera identificado(a) em nenhuma publicacao
que possa resultar. O nome ou o0 material que indique a participacao do voluntario nao
serao liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, nas salas dos grupos de pesquisa
do Departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal de Vigcosa, e a outra
sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término da
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pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
identidade do participante com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade,
atendendo a legislacao brasileira, em especial, a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, e utilizardo as informacées somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, ,

contato , responsavel pelo participante

, autorizo sua participacao

e declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Composi¢cao corporal,
consumo alimentar, atividade fisica, nivel socioecondmico e aspectos de saude em
escolares da rede publica e privada do municipio de Ervélia- MG”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha decisdo se assim o desejar. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Betania Nicacio Brasiliano

Endereco: Rua Andrade Irméos, 31, Centro, Ervalia- MG.

Telefone: (32) 98435-9880

Email: betania.brasiliano@ufv.br

Nome do Pesquisador Principal: Fernanda Karina dos Santos.

Endereco: Departamento de Educagdo Fisica, Av. PH Rolfs, s/n- Campus
Universitario, Vigosa-MG.

CEP: 36750-900

Telefone: (31) 99616-3077

Email: fernandak.santos@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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Universidade Federal de Vicosa
Edificio Arthur Bernardes, piso inferior Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario
Cep: 36570-900 Vigosa/MG
Telefone: (31)3899-2492
Email: cep@ufv.br
www.cep.ufv.br
Ervalia, de de20 .

Assinatura do Responsavel Legal pelo Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B- FOLHA DE CONTROLE DO PEDOMETRO

!
UF \ I,"I UMIVERSIDADE
—_— —  FEDERAL DE WICOS8

s [}ES Enmala, e de 21

Rief: Projeto de Atividade Fisica e Saude

Prezados pals oU respOnGavels,

Dando continuidase 30 projeto “Composica corporal, consumo almentar, athidade flsica, nivel
soCioecandmich e aspecins de salde em escolanes da rede pibica & privada do mamicipio d2 Encila-
MG, realizado peio Dapartamento de Edocacdo Fisica da Universidade Faderal da Vicosa, gostariamos
te solcitar 3 coaboragso de vooss para avallar o nivel de atividade Tisica de sew fiho (3).

(a3} sewsua Mno (3) esta usando um pagueno apareiho (peddmetrs) para monfonzar 3 sua
abvidade fisica o que serd ublizado durante 7 dias, 24 horas por dia. Gostariamos oe ter o seu apoko,
ds forma 3 Gue 3 crianga tre o aparsino soments quanss for tomar banho ou nadar (N30 & 3 prova
dagual) & dommir, 8 recologue-0 jogo depols desaas aftvidados. Informamos, também, que o
apareiho ira registar somenta o NEMErD 02 PAsSNS redilzaco pelo sew'sLa ing(a), senda que nio causa
gualquer dano 3 ntegridace flsica ou & 5a00e 03 olanga. Ak dsso, precikaamos gue anols o numeno
registrado no visor do peddmelro na fotha em anexo, todos os dias & notte, antes de trar o
aparelho da crianca, para aka dormir. Para 1650, & necessano abrr a ampa da fremte do MEsMo {ver
Toto ababo).

Pedometrn
¥4

Para qualguer esclaredmentn adicional, estaremos & dsposipdo atraves dos seguintes teisfones;
Betdnia (3 98435-5530) e Profa. Femanda dos Santos (31 996 16-3077T )

Alsncizeamenie,

Profa. Dra. Femanda Karina tos Sanioe
[Responsivel palo projeto na UFY)
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CONTROLE PEDOMETRO — NUMERD DE PASS0S

Mome:

Escola: Turmna:

Entrega do aparelho: _ /[ Devolugdo do aparelho: [ [

Dia {Data) Hora que Hora que HNumero de passos

colocou o retirou o (mostrado no visor do
aparelho aparelho aparedho)

TDla-__J_| ]

=DE—__ 1| ]

FDE-__ 1| ]

FDE-__ 1| ]

FDE-_ 1| ]

EFDE__ 1| )

™DE—-_ 1| ]

FFDa—-_ 7| ]




147

APENDICE C- QUESTIONARIO DEMOGRAFICO

Leia as informacdes a seguir e as responda de acordo com o que é pedido,

fornecendo informacoes atuais referentes a crianca:

Nome do aluno

Idade (anos): Sexo:

Endereco:

Local de residéncia: ( ) rural ( ) urbana
Telefone:

Escola em que a crianca
estuda:

Turno em que a crianca estuda: ( ) manha ( ) tarde
Série: ( )1%ano ( )22 ano ( )32 ano ()42 ano ( )52 ano

Peso ao nascer (em quilos):

Tempo de gestacao (semanas):

1) Quanto tempo seu filho ou dependente fica em frente a telas como computadores,

celulares, telefones, televisao e videogame?

( ) menos de 2 horas por dia
( ) entre 2 e 4 horas por dia

() mais de 5 horas por dia

2) Seu filho ou dependente realiza exercicios fisicos, esportes, dancgas, lutas,
natacao ou outra atividade durante a semana?

() sim Qual (is):

( )nao
3) Quanto tempo seu filho ou dependente dorme por noite?
) entre 5 a 6 horas por noite

entre 6 a 7 horas por noite

(

()

( ) entre 7 a 8 horas por noite
( ) entre 9 a 10 horas por noite
()

mais do que 10 horas por noite
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4) Qual horario normalmente seu filho (a) ou dependente costuma ir dormir?

5) Qual horario normalmente seu filho (a) ou dependente costuma acordar?

6) Tendo em vista os comportamentos alimentares atuais de seu filho ou

dependente, assinale a (as) alternativas que melhor represente o que vocé

considera:

( ) aumentou o consumo de alimentos saudaveis (frutas, verduras, vegetais)

( ) reduziu o consumo de alimentos saudaveis (frutas, verduras, vegetais)

( ) aumentou o consumo de alimentos nao-saudaveis (éleos, gorduras, doces,
salgados fritos, biscoitos recheados, pizza, paes, refrigerante, sucos de caixinhas...)
( ) reduziu o consumo de alimentos nao- saudaveis (éleos, gorduras, doces, salgados
fritos, biscoitos recheados, pizza, paes, refrigerante, sucos de caixinhas...)

( ) ndo alterou



