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Resumo

Nas Ultimas décadas, a populacdo brasileira passa
por uma transicao nutricional, que é marcada pela
diminuigdo da deficiéncia nutricional e aumento da
ocorréncia de excesso de peso. Essa realidade
também é presente e preocupante entre criangas e
adolescentes. Assim, 0 estudo tem por objetivo
investigar a associagdo entre consumo alimentar,
perfil antropométrico e niveis presséricos de
escolares de 06 a 12 anos de idade de duas
instituicbes de ensino privada do Sul de Minas
Gerias. Para a coleta de dados foi aplicado um
questionario com marcadores da alimentacdo e
foram obtidas as medidas de massa corporal,
estatura, circunferéncia da cintura e pressao
arterial. A coleta de dados ocorreu entre maio de
2017 a maio de 2019, sendo avaliados 81 escolares
com média de idade de 8,38 anos (dp=1,68).
Desses 63% apresentaram eutrofia; 81,5% auséncia
de risco de desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares; 78,8% (n=80) dos participantes
eram normotensos e apenas 21,2% possuiam PA
elevada. Na analise do consumo alimentar os
marcadores da alimentacdo saudavel obtiveram
média de dias superior aos alimentos ndo saudaveis
(4,95£1,46 versus 1,76%0,99). As meninas
apresentaram regularidade de consumo para o
conjunto de marcadores, quando comparadas ao
sexo oposto. Os achados dessa pesquisa tragam
uma nova realidade de consumo alimentar nas
escolas privadas, sob a Otica que pode haver maior
preocupacdo da sociedade com relacdo a salde.
Contudo, ac¢des preventivas devem continuar sendo
direcionadas e priorizadas para criancas e
adolescentes.

Palavras-chave: escolares; consumo alimentar;
antropometria; pressao arterial

Introducéo

Criancas de 06 a 10 anos de idade, fazem parte de
uma faixa etaria marcada por um ritmo de
crescimento constante cujo ganho de peso
acentuado antecede o estirdo puberal. Nessa fase
h& também maior independéncia, que aliada ao
processo educacional torna-se determinante para o
aprendizado, aquisicdo de novas atitudes e préaticas
e a consolidacdo de habitos ja obtidos, inclusive,
aqueles relacionados a alimentagdo. Diante disso, 0
habito alimentar nesse periodo é de extrema
importancia, visto que reflete diretamente no
crescimento e desenvolvimento da crianca’.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a adolescéncia compreende o periodo
cronolégico dos 10 aos 19 anos incompletos?.
Nessa fase é de grande importéncia a verificacao
da ingestdo alimentar e adequacao de necessidades
caléricas e de micronutrientes, pois estdo
envolvidos no crescimento e Sd0 necessarios para
as mudancas corporais®. Assim, justifica-se a
identificacdo dos individuos que estdo fora dos
limites esperados e que apresentam maiores riscos
nutricionais. Por isso, obter dados através de
anamnese clinica, avaliacdo antropométrica e dos
inquéritos dietéticos, torna-se essenciais’.

Em controvérsia as recomendagdes sobre a
importancia da adocdo de habitos saudaveis, entre
criangas e adolescentes, as evidéncias cientificas
indicam alteracbes desfavordveis no padréo
alimentar de estudantes brasileiros, sem distin¢éo
entre as regifes e 0s niveis socioecondmicos. Essas
alteracdes caracterizam-se pelo aumento excessivo
do consumo de alimentos ultraprocessados e a
diminuigdo da ingestdo de alimentos in natura e
minimamente processados®>®.



A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), em suas ultimas edicdes, caracterizou o
padrdo de consumo alimentar a partir de
marcadores de alimentacdo saudavel (MAS) e nao
saudaveis (MANS), sendo o consumo regular
indicado por meio da frequéncia semanal igual ou
superior a cinco dias’. Os resultados das Gltimas
PeNSE indicam, para estudantes brasileiros do 9°
ano, que houve reducdo de mais de 10% no
consumo semanal de feijdo e ndo houve diferenga
significativa para frutas®. No ano de 2015, os
percentuais observados para 0s marcadores,
considerando a regularidade no consumo, foram:
60,7% para feijdo; 37,7% para legumes; 32,7%
para frutas frescas; 13,7% para salgados fritos,
41,6% para guloseimas, 26,7% para refrigerantes e
31,3% para ultraprocessados salgados®.

Nas ultimas décadas, a populagdo brasileira
passa por uma transi¢cdo nutricional, que é marcada
pela diminuicdo da prevaléncia de desnutri¢cdo e
aumento da ocorréncia do excesso de peso,
expressao utilizada aqui para analisar o sobrepeso e
a obesidade de forma conjunta. Um dos
determinantes dessa situacdo é a transformacao dos
habitos alimentares e de vida dos individuos, que
interfere na composicdo corporal e na condicdo
geral de satide®.

Segundo a Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (POF), dos anos de 2008-2009, um
terco das criancgas brasileiras foram diagnosticadas
com excesso de peso, 0 que corresponde a mais de
oito vezes a frequéncia de déficit de peso
(desnutricdo). As criangas do sexo feminino
apresentaram quadros de obesidade em um terco
do total de casos de excesso de peso, e N0 Sexo
masculino chegaram a quase metade®.

Para os adolescentes, em ambos 0s sexos,
um quinto deles foi diagnosticado com excesso de
peso, excedendo a frequéncia de déficit de peso em
mais de seis vezes. Ja a obesidade representou
quase um quarto da prevaléncia de excesso de
peso, sendo observado maior repercussao no sexo
masculino. As Regides Sudeste, Centro-Oeste e
Sul apresentaram maior prevaléncia de excesso de
peso em criancgas e adolescentes oscilando de 32%
a 40% e de 20% a 27%, respectivamente. Ja nas
Regides Norte e Nordeste a prevaléncia de excesso
de peso foi de 25% a 30% para criancas e de 16% a
19% para adolescentes”.
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Weffort e Lamounier (2009) determinaram
gue a obesidade na infancia e na adolescéncia tem
repercussao importante na vida adulta, com inicio
precoce do processo patoldgico para aterosclerose,
hipertensdo arterial, dislipidemias, diabetes,
disturbios alimentares, doencas respiratdrias,
problemas ortopédicos e outros™.

O diagnostico de hipertensdo arterial em
criangas e adolescentes é duas vezes maior na
altima década, de 2006 a 2016. Na idade
pedidtrica, a atual prevaléncia de hipertensdo
arterial apresenta-se entre 3% a 5%; ja a pre-
hipertensdo encontra-se entre 10% a 15%, e esta
situacdo também € determinada pelo grande
aumento da obesidade infantil. Destaca-se que a
maior parte dos casos de hipertensdo arterial
pediatrica ndo apresenta sintomas™".

Diante disso, o atual estudo tem como
objetivo investigar a associagdo entre consumo
alimentar, o perfil antropométrico e 0s niveis
presséricos de escolares de 06 a 12 anos de idade
de uma instituicdo de ensino privada do Sul de
Minas Gerais.

Metodologia

Estudo transversal com criancas e adolescentes, de
6 a 12 anos de idade, matriculadas em duas escolas
privadas, em um total de 16, do municipio de
Lavras/MG, numa selecdo por conveniéncia.
Oitenta e uma criancas e adolescentes assinaram o
Termo de Assentimento e seus pais ou
responsaveis o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta de dados ocorreu no
intervalo de 5 de maio de 2017 a 13 de junho de
2017 na primeira instituicdo de ensino e de 28 de
novembro de 2018 a 31 de maio de 2019 na
segunda. O projeto “Perfil Cardiovascular e
Aptidao Fisica em criangas de 06 a 12 anos” foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Lavras
sob 0 numero CAAE 35459214.7.0000.5148. O
referido projeto apresenta um elenco de itens de
investigacdo, sendo as variaveis dessa pesquisa 0
consumo alimentar, o perfil antropométrico e a
pressdo arterial. Para analise do consumo alimentar
utilizou-se os marcadores do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN)*, para
individuos maiores de 5 anos de idade, com
adaptacdo para inclusdo do arroz. Para
preenchimento do questionario houve incentivo



para que esse instrumento fosse respondido pelas
criancas e adolescentes juntamente com seus pais
ou responsaveis, sendo este questionario
autoaplicdvel. Para a avaliagho do estado
nutricional foram obtidas as medidas de peso
através da balanga digital Be3 Britania®, com
minimo possivel de roupa, sem calcados,
posicionados em pé no centro da balanga e estatura
com auxilio de estadidmetro portatil (Personal
Caprice Sanny®), onde os participantes ficaram
em pe, eretos, imoveis, joelhos unidos, bracos
estendidos ao longo do corpo e com a cabeca
mantida no plano de Frankfort. Para a mensuracéao
da estatura, os individuos realizaram uma
inspiracdo profunda e ao final da inspiracdo, a
altura foi anotada. Foi coletado também medida da
circunferéncia da cintura, que por sua vez foi
obtida na circunferéncia minima entre a crista
iliaca e a caixa toracica, posicionando uma fita
métrica inelastica em plano horizontal, realizando a
medida ao final da expiracdo. Os testes foram
realizados durante as aulas de Educacdo Fisica,
com horérios variados de acordo com cada escola.
Para a afericdo da pressdo arterial (PA) foi
utilizado o esfigmomanémetro anerdide e
estetoscépio clinico, ambos marca Bic®. Os
participantes foram mantidos em repouso, sentados
por aproximadamente 10 minutos, em ambiente
tranquilo sendo a medida aferida no braco
esquerdo, com uma bracadeira de tamanho
apropriado, apoiado no nivel do coracdo. Foram
realizadas trés afericbes da PA, com um intervalo
de 1 a 2 minutos entre cada medida.

Em relacdo as andlises, cabe destacar que
essas foram feitas tendo como ponto de corte a
Gltima data de coleta em campo, devido ao grande
intervalo de tempo da coleta entre as institui¢des, o
que levaria a alteractes de idade dos participantes.
Para avaliacdo dos dados antropométricos foi
utilizado o software WHO Anthro Plus 2011
versdo 1.0.42 que determina percentis para as
relacbes de estatura por idade (E/I) e o indice de
massa corporal por idade (IMC/I). Para a
classificacdo do estado nutricional foi adotado o
padrédo de referéncia da OMS para criancas de 5 a
10 anos e maiores de 10 anos®. Além disso, para a
avaliacdo da circunferéncia da cintura (CC) foram
utilizados valores de percentil maior ou igual a 80
para classificacdo de criangas e adolescentes com
risco de desenvolvimento de  doencas
cardiovasculares, como proposto por Taylor™.
Pesquisas nacionais mostram uma correlacdo
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positiva e direta entre IMC e CC, ou seja, criancas
com CC alterada também apresentam IMC
alterado, podendo sugerir que ambos os parametros
sejam utilizados simultaneamente no diagndstico
de sobrepeso e obesidade infantil™*. A
classificagdo da PA foi definida conforme o
protocolo de definicbes e diagnosticos da VII
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, de
acordo com idade, sexo e percentil de estatura'’.
Por fim, para a avaliagdo do consumo alimentar foi
adotado o parametro da PeNSE que define como
consumo regular a frequéncia em cinco dias ou
mais na semana e caracteriza os marcadores de
uma alimentacdo saudavel (feijao, legumes e
verduras, frutas e leite) e ndo saudavel (frituras,
embutidos, biscoitos e bolachas, guloseimas e
refrigerantes)°.

Andlises estatisticas

Os dados coletados foram inicialmente tabulados
no programa Excel® para a organizacdo da
pesquisa e suas andlises estatisticas. Para a
realizacdo das andlises descritivas das variaveis
sexo, idade, IMC, circunferéncia da cintura e
pressdo arterial foi utilizado o software R Core
Team, a partir de medidas resumo de tendéncia
central e dispersdo. Para a variavel consumo
alimentar semanal foi utilizado o teste qui-
quadrado, sob a hipdtese nula de independéncia
entre as variaveis. Com relacdo a diferenca de
proporcdes foi utilizado o binomial exato.

Duas classes de modelos lineares
generalizados foram ajustadas considerando as
seguintes varidveis respostas: valor do IMC
(Kg/m?) da crianca/adolescente, para o qual foi
ajustado um modelo de regressdo linear multipla,
cuja distribuicdo de probabilidade é a normal; e
presenca de pressdo arterial elevada na
crianga/adolescente, em que um modelo de
regressao logistica (distribuicdo de Bernoulli) foi
ajustado. A escolha das distribuicbes de
probabilidade dos modelos foi baseada na
natureza/caracteristica dos dados.

Por fim, foram avaliados os efeitos das
variaveis explicativas e a selecdo das varidveis para
a escolha do melhor modelo para cada variavel
resposta  através do  método  forward,
conjuntamente com o Critério de Informacdo de
Watanabe-Akaike'®. O ajuste do modelo, bem



como seus gréficos, foi construido utilizando o
software R versdo 3.6.1'" e os pacotes brms' e
ggplot2®®. Para todas as analises foram adotados
critérios de inclusdo (apresentar o TCLE assinado
pelos pais ou responsaveis) e critérios de exclusao
(individuos que ndo quiserem  participar;
individuos que poderdo se sentir constrangidos
com os testes que serdo aplicados; individuos que
ndo possuem capacidade de entendimento para
assinarem ao termo de assentimento; fichas de
consumo alimentar com preenchimento incorretos
ou incompletos) e utilizado um nivel de
significancia de a=5%.

Resultados

Foram avaliados 81 escolares neste estudo, cuja a
média de idade dos participantes foi de 8,38 anos
(dp=1,68), havendo predominancia de individuos
do sexo feminino (63%), eutrdficos (63%) e sem
risco de desenvolvimento de  doencas
cardiovasculares (81,5%). A avaliacdo da pressao
arterial (n=80) indicou que 78,8% dos participantes
eram normotensos e apenas 21,2% possuiam PA
elevada. No entanto, ndo se pode afirmar
hipertensdo arterial pois as afericbes ndo foram
realizadas em trés ocasifes distintas, conforme
preconizado na VII Diretriz Brasileira de
Hipertensio Arterial®®. A Tabela 1 ilustra a anélise
descritiva das varaveis citadas acima.

Na andlise do consumo alimentar os MAS
obtiveram média de dias de 4,95 (dp=1,46) e os
MANS de 1,76 dias (dp=0,99), ou seja, em ambos
0s casos ndo houve consumo regular para o
conjunto de marcadores de cada categoria. Porém
ao analisar separadamente por sexos, foi
encontrado consumo regular para o sexo feminino
apresentando a média de dias de consumo para
MAS igual a 5,1 (dp=2,1), o que ndo foi visto para
MANS, que apresentou média menor, 1,92 dias
(dp=2,9). Para os participantes do sexo masculino
também pode ser observado uma media de
consumo de MAS (4,85 dias) (dp=2,95) maior que
MANS (1,55 dias) (dp=1,94). Ao compararmos a
média de dias entre 0s sexos, pode ser observado
que as meninas consumiam 0s dois conjuntos de
marcadores em um numero de dias da semana
maior que oS meninos. A Tabela 2 mostra o
consumo de MAS e MANS no sexo feminino e
masculino.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos escolares estudados. Lavras,
2017/2019

Variaveis Classificacao n %
06-09 57 70,3
Idade 10-12 24 29,6
Total 81 100

Feminino 51 63

Sexo Masculino 30 37
Total 81 100

Magreza 4 4,9

Eutrofia 51 63
IMC Sobrepeso 16 19,8
Obesidade 8 99

Obesidade grave 2 25

Total 81 100
Sem risco 66 81,5
CC Com risco 15 185
Total 81 100
Normotenso 63 78,8
PA PA elevada 17 21,2
Total 80 100

IMC: Indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia da
cintura; PA: pressao arterial.

A frequéncia de consumo regular de
feijao/arroz foi de 96,2% com média de consumo
igual a 6,709 dias, seguido do consumo de leite ou
iogurte, com 83,3% e 5,949 dias. Dos MANS o
marcador bolacha/biscoitos doces ou recheados,
doces, balas e chocolates apresentou frequéncia de
28,21% dos escolares, que indicam regularidade no
consumo; seguido do consumo regular de
refrigerantes com valor de 8,97%. Na Tabela 3 é
possivel observar a média de dias de consumo e as
frequéncias dos grupos de alimentos.



Tabela 2 - Analise do consumo de MAS e MANS segundo a variavel sexo. Lavras, 2017/2019.

Marcadores de Alimentacdo Saudavel

Marcadores de Alimentagdo ndo Saudavel

Intervalo de Confianca

Intervalo de Confianga

lz/ld?gsl? Inferior Superior dp 'zg(iégsl; Inferior Superior dp

Feminino 51 4,3 2,1 1,92 1,0 2,8 2,9
Masculino 4,85 3,2 2,95 1,55 0,4 2,7 1,94
Total 4,9 4,4 15 1,8 14 2,1 0,9

Tabela 3 - Analise do consumo de MAS e MANS. Lavras, 2017/2019.

Marcadores da Alimentagédo n  Média (dias) Consumo regular (%) Consumo nao regular (%)
Salada crua 79 3,734 50,63 49,37
Legumes e verduras cozidos 79 3,215 31,65 68,35
MAS Frutas secas ou salada de frutas 79 5,152 69,62 30,38
Feijao/arroz 79 6,709 96,2 3,8
Leite ou iogurte 78 5,949 83,34 16,66
Batata frita, batata _de pacote e salgados 79 1.506 5,07 94.93
fritos
Hamburguer e embutidos 79 1,076 1,27 98,74
Bolacha/biscoitos salgados ou

MANS salgadinhos de pacote 38 2,816 28,95 71,05
Bolacha/biscoitos doces ou recheados, 78 3,231 2821 7179

doces, balas e chocolates
Refrigerantes 78 1,218 8,97 91,03

MAS: Marcadores de Alimentacdo Saudavel; MANS: Marcadores de Alimentagdo ndo Saudéavel



Tabela 4 - Anélise de comparagdo entre consumo de MAS e PA, IMC, CC e Sexo. Lavras, 2017/2019.

Consumo de Marcadores de Alimentagdo Saudavel

Regular Né&o regular
Dias % Dias % n Valor-P
Pressao Arterial* PA elevada 6 7,7 1 141 78 0,1662
Magreza 1 1,3 2 2,5
indice de M Eutrofia 22 27,8 29 36,7
ndice de Massa
1 1
Corporal** Sobrepeso 11 3,9 4 5, 79 0,1676
Obesidade 4 51 4 51
Obesidade grave 0 0,0 2 2,5
i anci S i 30 38,0 34 43,0
Clrcupferenfia da em risco 29 08701
Cintura Com risco 10,1 7 8,9
ini 31,6 24 30,4
Sexo** Feminino 79 0.666
Masculino 13 16,5 17 21,5

*Teste binomial exato
**Teste qui-quadrado



No teste qui-quadrado, nas comparacOes
IMC, CC e sexo associados ao consumo de MAS
regular e ndo regular, foi observado um valor-p
maior que 0,05, ou seja, essas variaveis Ssdo
estatisticamente independentes. Usando o teste
binomial exato, sob a hipdtese nula de ndo haver
diferenca entre pessoas que apresentam PA elevada
e 0 consumo regular ou nao de alimentos saudaveis
semanalmente, o valor-p encontrado foi de 0,1662,
ndo sendo verificada diferencas estatisticas, ou
seja, 0 consumo desses alimentos ndo interfere na
sua PA. Na Tabela 4 é possivel observar os testes
realizados.

Por fim, foi realizado um modelo de
regressdo linear mdltipla para o IMC onde o
modelo final ajustado apresentou variavel
significativa para o pardmetro CC. O resultado
encontrado indicou que para cada aumento de 1cm
na circunferéncia da cintura, em média, o IMC
aumenta em 251 kg/m? Diante disso, cabe
destacar que a prevaléncia de excesso de peso foi
de 32,2%, com impacto também na CC cuja
prevaléncia de risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares foi de 18,5%.

Discussao

A prevaléncia de excesso de peso encontrado nesse
estudo ultrapassa os achados de Rossi et al que
indicaram 24,1% (n=881) dos escolares de oito
municipios do Sul do pais, de escolas particulares,
com sobrepeso/obesidade®. Os resultados do
presente estudo se aproximam com os dados da
POF de 2008, onde o excesso de peso foi
observado em 47,8% das criangas, de cinco a nove
anos, e 25,4% dos adolescentes (10 a 19 anos)°’. A
correlagdo positiva e direta entre IMC e CC,
também foi um achado desse estudo reforcando os
resultados ja referendados pela literatura
cientifica™®.

De forma geral, a média em dias de
consumo de MAS foi superior no publico
feminino, cuja hipdtese pode ser justificada pela
maior preocupagdo com 0 peso, estética e salde,
conforme encontrado por Pereira em seu estudo
com adolescentes®®. Em relagdo ao marcador de
alimentacdo saudavel “feijao” os dados nacionais
indicam que, em 2015, 60,7% dos escolares
apresentaram consumo regular. Em Minas Gerais
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esse valor excedeu a média nacional, alcancando
74,0% dos escolares, 0 que converge com O
resultado encontrado neste estudo®.

O consumo de leite/iogurte nesse estudo foi
elevado. O leite € um produto grande importancia
na infancia, devido a suas caracteristicas
nutricionais®®?*. Contudo, em relacdo ao iogurte
recomenda-se que 0s naturais facam parte das
refeicbes e preparagbes culinérias; ja bebidas
lacteas e iogurtes adocados e adicionados de
corantes e saborizantes devem ser evitados”. Essa
dualidade de entendimento sobre o produto talvez
dificulte a escolha saudavel desse produto?®.

Determinantes socioecondmicos,
demogréficos e culturais se associam na explicacdo
da qualidade da alimentacdo de criancas, sendo
variaveis explicativas a renda, a escolaridade
materna e as condi¢des de saude. A literatura
indica ainda que o consumo de frutas e outros
alimentos considerados saudaveis tem frequéncia
significativamente maior na rede escolar privada
quando comparada com a pUblica®*?%%.

Em relacdo ao consumo de refrigerantes os
achados encontrados nesta pesquisa  nao
corroboram a literatura, ja que os dados séo
inferiores aos resultados nacionais. Em 2015, o
consumo de refrigerante atingiu um percentual
nacional de 26,7%, e na regido Sudeste esse
consumo foi de 30,0% entre escolares de
instituicdes puablicas e privadas’. Um estudo
realizado com escolares em Santa Catarina revelou
um consumo de lanches de baixo valor nutricional,
incluso os refrigerantes, com prevaléncia de
41,0%, o que reafirma a ndo concordancia com 0s
achados da pesquisa atual®’. Por outro lado, numa
analise da série historica da pesquisa de Vigilancia
de Fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), nos
anos de 2007 a 2016, realizada com adultos, indica
que o consumo regular de sucos e refrigerantes
apresentou uma reducdo importante de 30,9% para
16,5%2.

Das limitagGes encontradas nesse estudo
consta a validade do questionario de consumo
alimentar da presente pesquisa, ja que a mesma
remete a PeNSE 2009. Isso pode ser justificada
devido ao tempo de atividade de campo, ndo sendo
feita a utilizacdo de métodos de avaliagdo mais
atuais. Quanto ao possivel viés no questionario de



consumo, em relacdo a resposta dos pais ou
responsaveis, €& importante  considerar a
desejabilidade social como componente do
comportamento alimentar dos individuos, que diz
respeito a maior chance de respostas socialmente
aceitdveis em detrimento aquelas que ndo séao
aprovadas ou negadas como comportamentos
sociais esperados, podendo ocasionar a sub ou
superestimacao do consumo alimentar®**°,

Conclusédo

Os dados do atual estudo tracam uma nova
realidade de consumo alimentar nas escolas
privadas, o que € positivo. Contudo novas
pesquisas devem ser realizadas para constatacdo do
padrdo de consumo encontrado, em outros espacos,
a exemplo de escolas publicas e entidades
filantrépicas de ensino, com instrumentos de
consumo alimentar mais atuais e fidedignos e um
alcance superior de estudantes.

Os achados nos remetem a uma hipotese
que talvez esteja ocorrendo uma maior
preocupacdo da sociedade com a salde e,
consequentemente, a adocdo de novas posturas.
Apesar disso, é preciso reforcar a necessidade de
acOes direcionadas as criangas como modalidade
preventiva para as doengas cronicas nao
transmissiveis, visto que 0 excesso de peso entre
criancas e adolescentes é crescente.
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ANEXO B

TERMO DE ASSENTIMENTO

| - IDENTIFICACAO DO PROJETO . i
PERFIL CARDIOVASCULAR E APTIDAO FISICA EM CRIANCAS DE 06 A 12

ANOS.

Pesquisador responsavel: GIANCARLA APARECIDA BOTELHO SANTOS.
Telefone para contato: 98833-0775

Il - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

Sua participacdo nessa pesquisa consistira na realizacdo de medidas de sua altura, peso
corporal (veja figura 1 abaixo), circunferéncias do quadril e da cintura, da quantidade de
gordura presente em seu corpo, medida de sua pressao arterial, que consistira da
utilizacdo de um aparelho semelhante ao utilizado pelo seu pediatra ou médico para
medir a forca que o sangue exerce dentro da parede de seus vasos sanguineos, como
demonstrado na figura 2; aplicacdo de um teste de padrao de atividade fisica, onde vocé
devera realizar corrida, flexdo de abdémen (barriga), flexdo de brago e testar sua
flexibilidade, tentando encostar os dedos das méaos em seus pés. Além disso, com a
ajuda de seus pais ou responsaveis, deverdo responder a dois pequenos questionarios,
onde um avaliara se seu coracdo esta bom ou ndo para a pratica segura de exercicio
fisico. Todas as medidas propostas serdo realizadas nas escolas durante as aulas de
Educacao Fisica e vocé sera avisado com antecedéncia para que venha preparado a ndo
realizar aula de Educacdo Fisica no dia e que venha com veste adequada. Se for menina
deve vir de short e top e se for menino, vir de short. Sua colaboracéo serd de extrema

importancia.
g
Figura 1. Medida // ~

de altura e de peso
corporal com
balanca e
estadidmetro.

Figura 2. Medida de pressdo arterial.
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111 - PARTICIPACAO VONLUNTARIA

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duvida quanto
aos seus direitos, escreva ou ligue para o Comité de Etica em Pesquisa em seres
humanos da UFLA. Endereco — Campus Universitario da UFLA, Pro-reitoria de
pesquisa, COEP, caixa postal 3037, Telefone: 3829-5182.

Eu ,
declaro que li e entendi todos os procedimentos que serdo realizados neste trabalho.
Declaro também que, fui informado que posso desistir a qualquer momento. Assim,
apos consentimento dos meus pais ou responsaveis, aceito participar como voluntario
do projeto de pesquisa descrito acima.

Lavras, de de 20 .

NOME (legivel) RG

ASSINATURA

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a
VOCE.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsavel no
Departamento de Educacéo Fisica. Telefones de contato: 03138295131 / 1293.
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - Titulo do trabalho experimental: PERFIL CARDIOVASCULAR E APTIDAO
FISICA EM CRIANCAS DE 06 A 12 ANOS.

Pesquisador(es) responsavel(is): DOCENTE: GIANCARLA APARECIDA
BOTELHO SANTOS

Instituicdo/Departamento: ~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE  LAVRAS/
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE.

Telefone para contato: 8844-1332 / 8881-0774

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente
voluntéria da Universidade Federal de Lavras.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instruc@es contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que Vocé se
decida a participar.

e Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito, ndo
acarretando qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido
pelo pesquisador.

As informac0es contidas neste termo visam firmar acordo por escrito, mediante o qual o
responsavel pelo menor ou o préprio sujeito objeto de pesquisa, autoriza sua
participacdo, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se
submeterd, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coa¢do. O TCLE deve ser
redigido em linguagem acessivel ao voluntério de pesquisa.

Il - OBJETIVOS

Realizar medidas antropométricas e uma bateria de testes de aptiddo fisica em criancas
do ensino fundamental das Escolas Municipal Doutora Damina e Colégio Tiradentes da
Policia Militar, ambas da cidade de Lavras- MG. O projeto tem como objetivos avaliar e
detectar fatores de riscos cardiovasculares com a intencdo de um levantamento da
incidéncia desses fatores nesta populagdo, bem como orientar as escolas, pais e
profissionais de Educacéo Fisica no intuito de uma acao preventiva.
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11 -JUSTIFICATIVA

A obesidade infantil vem crescendo de forma alarmante nos ultimos anos, causando
como consequéncia 0 aumento de varias patologias associadas a obesidade, podendo
isso ocorrer devido a Vvérios fatores internos e externos ao organismo. Dessa forma, a
identificacdo precoce pode prevenir e auxiliar futuramente na qualidade de vida das
criangas, pois as chances de se tornarem obesas quando adultas é muita alta.

Neste caso se o professor de Educacéo fisica tiver consciéncia sobre a condicéo fisica de
seus alunos, tendo assim conhecimento da saude dos mesmos, ele podera auxiliar na
melhora da qualidade de vida das criancas promovendo a conscientizacdo e a prevencéo
de riscos cardiovasculares. Os pais podem também ajudar suas criancas, no sentido de
incentivar a realizacdo de atividade fisica e proporcionarem uma alimentacdo mais
saudavel e menos caldrica.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO
AMOSTRA- O estudo sera composto por 423 criancas voluntérias de 06 a 12 anos.

EXAMES - A participacdo da crianca nessa pesquisa consistird na realizacdo de
medidas antropométricas, tais como, medida de massa corporal (IMC), relacdo cintura-
quadril, mensuracdo da gordura corporal; mensuracdo da pressdo arterial; teste de
padrdo de atividade fisica; bateria de testes de aptiddo fisica (Corrida, teste de
abdominal, flexdes de brago e teste de flexibilidade) e responder a uma anamnese
referente ao histérico familiar da crianca juntamente com seus pais ou responsaveis.

V - RISCOS ESPERADQOS

Toda pesquisa gera riscos e desconfortos, mesmo que esses sejam minimos. As medidas
que serdo realizadas ndo sdo invasivas, ja que todas sdo tiradas a partir da superficie do
corpo. O que pode ser prejudicial é o constrangimento da crianca em relacdo aos
pesquisadores, inclusive para aquelas que apresentam um maior grau de timidez. No
entanto, esses fatores serdo minimizados a0 maximo possivel, onde as medidas serdo
realizadas em sala isolada e sera uma pesquisadora que fara as medidas acompanhada
da professora da disciplina de Educagdo Fisica ou da supervisora da escola. Como a
coleta de dados sera feita na propria escola e no horario da aula de Educacéao Fisica, a
crianga e/ou seu responsavel ndo tera gasto extra com transporte. Os testes que exigem
corrida poderdo causar um desconforto maior para a crianga, mas todos os testes serdo
feitos de acordo com a capacidade e limitagcbes das criancas. Caso alguma crianca
chegue a apresentar alguma lesdo decorrente dos testes fisicos, os pesquisadores arcardo
com todas as despesas, assim como com o transporte da crianga e seu responsavel até a
URPA. Em casos onde exija imobilizacdo, os militares do Corpo de Bombeiros serdo
chamados imediatamente. Além disso, a pesquisadora tem conhecimentos a cerca dos
protocolos de primeiros socorros.

VI - BENEFICIOS
Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre a condicdo fisica do aluno, bem como um

alerta sobre futuros problemas cardiovasculares, se a crianca pertencer ao grupo de
risco. Todos os dados ap6s analisados serdo enviados aos pais ou responsaveis. Alem
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disso, ao final das coletas, a pesquisadora apresentard uma palestra as criancas, pais,
responsaveis e professores, discursando sobre o tema, resultados, impactos e modos de
prevencéo.

VIl - RETIRADA DO CONSENTIMENTO

O responsavel pelo menor ou o proprio sujeito tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer
prejuizo ao atendimento a que est& sendo ou seré submetido.

VIl - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa sera encerrada ao atingir o nimero de criancas calculados pelo calculo
amostral ou as escolas comecem a apresentar dificuldades para a realizacdo da mesma.

IX - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO PARTICIPANTE MENOR DE
IDADE

Eu )
responsavel pelo menor ,
certifico que, tendo lido as informacgdes acima e suficientemente esclarecido (a) de
todos os itens, estou plenamente de acordo com a realizacdo do experimento. Assim, eu
autorizo a execucéo do trabalho de pesquisa exposto acima.

Lavras, de de 20 .

NOME (legivel) RG

ASSINATURA

ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de
davida quanto aos seus direitos, escreva para 0 Comité de Etica em Pesquisa em seres
humanos da UFLA. Endereco — Campus Universitario da UFLA, Pro-reitoria de
pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a
VOCE.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsavel no
Departamento de Educacéo Fisica Telefones de contato: (35)3829-5131/1293



ANEXO D

QUESTIONARIO DE CONSUMO ALIMENTAR
(ADAPTADO DO SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL)

ALIMENTO/ BEBIDA

Nao comi
nos ultimos
7 dias

Comi 1 dia
nos ultimos
7 dias

Comi 2 dias
nos ultimos
7 dias

Comi 3 dias
nos ultimos
7 dias

Comi 4 dias
nos ultimos
7 dias

Comi 5 dias
nos ultimos
7 dias

Comi 6 dias
nos ultimos
7 dias

Comi todos os
7 ultimos dias

1. Salada crua (alface, tomate,
cenoura, pepino, repolho, etc.)

2. Legumes e verduras cozidos
(couve, abobora, chuchu,
brécolis, espinafre, etc. (ndo
considerar batata e mandioca).

3. Frutas frescas ou salada de
frutas

4. Feijao/ arroz

5. Leite ou iogurte

6. Batata frita, batata de pacote e
salgados frios (coxinha, quibe,
pastel, etc.)

embutidos
salame,

7. Hamblrguer e
(salsicha, mortadela,
presunto, linguica, etc)

8. Bolacha/ biscoitos salgados ou
salgadinhos de pacote

9. Bolachas/ biscoitos doces ou

recheados, doces, balas e
chocolates (em barra ou
bombom)

10. Refrigerantes




