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Resumo

A infancia é uma fase onde os habitos alimentares e estilo de vida adquiridos podem
permanecer na vida adulta. Estudos mostram um aumento na prevaléncia de excesso de
peso na fase escolar decorrente do padrdo dietético altamente energético, baixo nivel de
atividade fisica, além de outras condi¢Bes. Sendo assim, 0 objetivo desse estudo € a
construcdo de um protocolo que possa auxiliar na analise do consumo alimentar, nivel
de atividade fisica, perfil antropométrico e outros fatores que possam se associar ao
estado nutricional de criancas, assim como, orientar quanto a realizacdo de uma
intervencgdo nutricional que devera ser delineada conforme os achados da populacéo do
estudo. O resultado construido caracteriza-se como um protocolo com instrumentos e
orientacdes embasados em achados da literatura, que auxiliardo na investigacdo e

interpretacdo dessas variaveis.

Palavras-chave: Protocolo de pesquisa; Consumo alimentar; Atividade fisica.

Abstract

Childhood is a phase where the acquired eating habits and lifestyle can remain in
adulthood. Studies show an increase in the prevalence of overweight in the school phase
due to the highly energetic dietary pattern, low level of physical activity, in addition to
other conditions. Therefore, the objective of this study is to build a protocol that can
assist in the analysis of food consumption, level of physical activity, anthropometric
profile and other factors that can be associated with the nutritional status of children, as
well as to guide how much to perform a nutritional intervention that should be designed
according to the findings of the study population. The constructed result is characterized
as a protocol with instruments and guidelines based on literature findings, which will

assist in the investigation and interpretation of these variables.

Keywords: Research protocol; Food consumption; Physical activity.
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INTRODUCAO

A infancia é um periodo caracterizado pela formacdo de habitos alimentares e estilo de
vida que perduram até a fase adulta. Essa primeira fase da vida é dividida em primeira infancia,
que compreende criancas até dois anos de idade, e segunda infancia que representa criancas de
dois a dez anos incompletos (TAVARES et al., 2007; VILLA et al., 2015).

A segunda infancia é subdividida ainda em fases pré-escolar e escolar, e diferente da
primeira infancia que € marcada por um intenso desenvolvimento e crescimento, é caracterizada
por um crescimento ponderal estavel (WEFFORT; LAMOUNIER, 2009).

Na fase pré-escolar, hd uma intensa relagdo entre a crianca e o alimento, iniciando-se o
processo de escolha. Ja a fase escolar, compreendida por criangas de seis anos completos a dez
anos incompletos, é caracterizada por um maior nivel de atividade fisica e independéncia, com
formacdo de novos lacos sociais com adultos e criancas da mesma idade (WEFFORT,;
LAMOUNIER, 2009).

Atualmente tem se verificado mudangas no padrdo alimentar da populagdo, em especial
entre criangas. O consumo alimentar passou a ser caracterizado pela baixa ingestdo de leites,
frutas, verduras e legumes e elevada ingestdo de alimentos com alta densidade energética, como:
bolachas recheadas, doces, salgadinhos e refrigerantes. Esse perfil alimentar, baseado no elevado
consumo de ultraprocessados tem sido associado ao excesso de peso neste grupo etario
(BERNARDO et al., 2012; BRASIL, 2019).

Quando se avalia 0 ambiente percebe-se influéncia de condutas ndo saudaveis. A auséncia
de comércios com venda de produtos alimenticios frescos e saudaveis nos bairros, o0 excesso de
veiculos motorizados, o crescente indice de violéncia, a falta de instalacdes recreativas nos bairros
e a iluminacdo insuficiente, tém determinado praticas de vida ndo saudaveis na infancia e
diminuicdes da atividade fisica. Tais fatores se associam aos indices de obesidade infantil em todo
o mundo. Ademais, variaveis como renda familiar, escolaridade dos pais e influéncia da midia,
também estdo relacionados ao padrdo de dieta e pratica de atividade fisica entre as criangas
(ALVES, 2003; MELENDEZ; MENDES; PADEZ, 2013).

Dados recentes tém mostrado prevaléncias crescentes de sobrepeso e obesidade nos
ultimos vinte anos ja na infancia e adolescéncia. Nos anos de 2008 e 2009, uma pesquisa, de
abrangéncia nacional, realizada com criangas de cinco a nove anos mostrou que 33,5% delas
apresentavam-se em excesso de peso, sendo que a obesidade atingia 16,6% dos meninos e 11,8%
das meninas (IBGE, 2011).



Estudos epidemioldgicos ressaltam que criangas com sobrepeso tem maiores chances de se
tornarem adultos obesos aumentando em 50 a 80% a taxa de mortalidade do adulto. Diante dessas
informacdes e pelo risco de morbidades associadas ao excesso de peso, o estado nutricional de
criancas € uma preocupacdo para a saude publica (DIETZ, 1998; CARVALHO; DAMIANI;
OLIVEIRA, 2000; TROIANO et al., 2000; MINISTERIO DA SAUDE, 2006.).

Na investigacdo nutricional, a antropometria é amplamente utilizada. Para criangas 0s
indices antropométricos utilizados sdo peso/idade, estatura/idade e IMC/idade, os quais séo
posteriormente classificados em curvas de crescimento desenvolvidas pela Organizacdo Mundial
da Saude no ano de 2007 (WHO, 2007).

Por outro lado, o conhecimento sobre a alimentacdo e a préatica de atividade fisica € um
grande desafio devido as limitacbes de instrumentos que apresentem informacGes fidedignas
(GUILHERME et al., 2015). Para criancas de seis a onze anos de idade, foi desenvolvido e
validado o QUADA-3 (questionario alimentar do dia anterior) e QUAFDA (questionario de
atividade fisica do dia anterior), que capturam informagdes sobre os alimentos consumidos e a
realizacdo de atividade fisica. S&o instrumentos ilustrados, que foram construidos para obter
informacdes referentes ao dia anterior de escolares (ASSIS et al., 2009).

Ademais, é de grande importancia a identificacdo precoce do consumo alimentar
inadequado e a deficiéncia na préatica de atividade fisica, ndo deixando de analisar os fatores que
contribuem para essas condicdes, para que assim, sejam delineadas ac¢fes voltadas a prevencgdo do
excesso de peso e promocdo da saude (CRAIGIE et al., 2011).

OBJETIVOS
Objetivo geral

Construir um protocolo que possa contribuir para a investigacdo e andlise do consumo
alimentar, pratica de atividade fisica, perfil antropométrico e outros fatores associados ao estado

nutricional de criancgas de seis anos completos a dez anos incompletos.
Objetivos especificos

o Orientar quanto a utilizacdo de instrumentos que ajudam na investigacdo do consumo
alimentar, pratica de atividade fisica e avaliagdo do perfil antropométrico;

o Propor métodos de analise dos achados e referéncias para a intervengdo nutricional.
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METODOLOGIA

Foram realizadas buscas na literatura cujo produto final foi o desenvolvimento de um
protocolo de investigacao a ser aplicado por um pesquisador devidamente treinado. Na elaboragéo
do protocolo foram propostas orientacbes pertinentes a execucdo da pesquisa, na sua fase de
campo, bem como topicos especificos que abordam a coleta de dados sobre consumo alimentar e
pratica de atividade fisica, antropometria, interpretacdo dos achados e delineamento de acGes de
educacdo alimentar e nutricional.

Topico 1 — Consumo alimentar e pratica de atividade fisica

Como referéncia para a escolha dos questionarios foi utilizado o artigo de validagdo da
terceira versdo do Questionario Alimentar do Dia Anterior (QUADA-3) para criangas de seis a
onze anos e o0 artigo sobre evidéncias preliminares de validade da secdo de atividade fisica do
Questionario de Atividade Fisica Dia Anterior (QUAFDA), tendo em vista que sao guestionarios
ilustrados, de facil entendimento para as criangas, bem como de facil aplicacéo.

O QUADA-3 (Anexo 1) conta com seis refei¢Ges, ilustradas com vinte e um alimentos ou
grupos de alimentos, ja 0 QUAFDA (Anexo 1) conta com onze atividades, cada uma contendo trés
intensidades (devagar, rapido e muito rapido), além da maneira sobre como as criangas vao para a
escola.

Portanto, no topico 1 do protocolo consta a aplicagdo dos questionarios em questdo tendo
como referéncia o protocolo de aplicacdo dos mesmos.

Topico 2 — Afericdo de peso e estatura

Para descrever detalhadamente cada etapa da avaliagdo antropométrica teve-se como
referéncia o manual de instrucdes da Pesquisa Nacional da Saude do Escolar (IBGE, 2015) e as
Orientacdes para a Coleta e Analise de Dados Antropométricos em Servicos de Saude: Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (BRASIL, 2011).

Assim, consta nesse topico a forma como deve se dar a preparacdo da balanca digital e
estadidmetro, ambos portateis, e as etapas que antecedem a aferi¢do do peso e estatura. Ou seja, 0s
cuidados que devem ser adotados para que os valores ndo sejam subestimados ou superestimados
e, por fim, a afericdo que se da pelo posicionamento correto da crianca, leitura e registro do valor
encontrado.

Topico 3 — Interpretacéo dos achados

Para avaliar o consumo de alimentos das criancas, obtido por meio da aplicagéo do

QUADA-3, ¢é proposto a analise dos achados tendo como referéncia o Guia Alimentar para a
11



Populacao Brasileira (BRASIL, 2014). O Manual de OrientacGes para Avaliacdo de Marcadores
de Consumo Alimentar na Atencdo Béasica (BRASIL, 2015), também é material de referéncia para
este topico, uma vez que ele apresenta quais sdo os marcadores de um consumo alimentar
saudavel e ndo saudavel, trazendo também a importancia de se analisar o numero de refeicdes
realizadas no dia. Assim como 0 QUADA-3, o manual traz a avaliacdo dos alimentos consumidos
no dia anterior, minimizando assim o esquecimento por parte do respondente.

J4 para analisar a préatica de atividade fisica, foram usadas como referéncia as
Recomendacdes Globais sobre Atividade Fisica para a Saude, secédo faixa etaria cinco a dezessete
anos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010).

Os dados antropométricos deverdo ser classificados segundo as curvas de crescimento
desenvolvidas pela OMS, no ano de 2007, as quais estabelecem a relacdo entre: IMC para idade,
peso para idade e altura para idade.

A partir da andlise dos achados sera possivel estabelecer diagndsticos de nutricdo,
detectando o problema, a sua etiologia, a qual deve haver uma solucdo, e seu indicador, conforme
a padronizacdo internacional proposta no Manual Orientativo de Sistematizacdo do Cuidado de
Nutricdo (ASBRAN, 2014).

Por fim, o protocolo apresenta os principios de educacao alimentar e nutricional descritos
no Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas, para que
a partir deles sejam delineadas atividades de intervencédo nutricional (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

A seguir sera apresentado o protocolo de investigacdo desenvolvido para avaliar o perfil

nutricional e seus fatores associados em criangas.
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1- Selecdo da amostra e procedimentos do estudo

o Elaborar a declaracéo de concordancia do local onde a pesquisa for realizada;

o Identificar o publico alvo (criangas com idade entre seis anos completos e dez
anos incompletos);

o Identificar criancas que se enquadram nos critérios de exclusdo da pesquisa, qual
seja: criangas que possuirem algum grau de deficiéncia (conforme Anexo 3) que
impossibilite a avaliagdo antropomeétrica e o preenchimento dos questionarios. Para tal,
essas criancas poderdo preencher o questionario, mas os dados das mesmas nao deveréao
ser computados para analise;

o Disponibilizar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Modelo
disponivel no Anexo 2) juntamente com a ficha socioeconémica familiar (Modelo
disponivel no Anexo 3) para leitura e concordancia dos responsaveis pelas criangas. O
Termo de Assentimento (Modelo disponivel no Anexo 4) também devera ser entregue
aos responsaveis, para gque estes possam auxiliar as criancas na leitura e assinatura, caso

concordem em participar da pesquisa.

O fluxograma abaixo sistematiza fases e participantes do estudo em questao.

Locus da Pesquisa )
: © Identificago do
ey ———
l/ publico alvo
e N N
NUmero total
N =
. | /
Ve \l/ N ‘/' \\\
Adolescentes Criancas
N = N=
\ / \_ ) e !
| | . Exclusio
S xclusdéo
\7 7‘ o )
/ N
Disponibiliza¢gdo do TCLE, ficha

socioecondmica e Termo de

| Assentimento |
N Y

Figura 1. Diagrama de fluxo do procedimento de estudo.




2- Instrumentos de divulgacédo

o O pesquisador devera utilizar instrumentos de divulgacdo sobre a realizacdo da
pesquisa, como: um convite, carta, slogan, etc., para que os responsaveis pelas criangas

se tornem cientes do estudo.

Exemplo a ser seguido:

“A Universidade (citar universidade) convida todas as criangas de seis anos

completos a dez anos incompletos a participarem de uma pesquisa que avaliara o

consumo alimentar e a pratica de atividade fisica.

A pesquisa sera desempenhada durante as atividades do(a) (citar local de
realizacdo da pesquisa) ndo oferecendo NENHUM risco a saude e serd realizada

através da aplicacao de questionarios e realizacdo de medidas (peso e altura).

O estudo possibilitard a ampliacédo de conhecimento e visa a promoc¢ao de uma

alimentacdo adequada e saudavel as criancas.

Os formularios solicitados devem ser lidos com atencdo, e, caso houver

concordancia em participar da pesquisa, deverdo ser preenchidos, assinados e

devolwdos aos responsaveis/diretores do(a) (citar local)”.
3- Procedimentos a serem realizados no dia da coleta dos dados
o O pesquisador deveréa se dirigir ao local da pesquisa com craché de identificacdo

e um documento com foto;

o Certificar, com o responsavel pelo local, o nimero de criangas presentes no dia,
identificando aquelas que entregaram o TCLE, a ficha socioeconémica e o Termo de
Assentimento assinados;

o Atribuir numeracdo aos termos entregues pelas criangas, para, posteriormente,
associa-los aos questionarios das respectivas criancas;

o Para aquelas que entregaram o TCLE e que ndo estiverem presentes no dia, 0s
dados deverdo ser coletados em outra oportunidade;
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o Para iniciar as coletas deve-se separar as criancas por faixa etéria, exemplo:

criancas de seis e sete anos e depois as demais criancas.
3.1-  Topico 1 - Aplicacdo do QUADA-3 e QUAFDA

o Reunir as criancas em uma sala espagosa, com ventilacéo e iluminacdo adequada
e que disponha de carteiras individuais, espacadas entre si, para permitir o
preenchimento individual dos questionérios;

o O local deve ter espaco suficiente para a circulacdo do pesquisador por entre as

carteiras e para a saida das criancas;

o Contar com a ajuda, se possivel, da equipe do local onde a pesquisa for
realizada;
o O pesquisador devera se apresentar as criangas, explicando o motivo de estar ali,

conforme exemplo abaixo:

“Bom dia/boa tarde, tudo bem com vocés? Meu nome é (nome), sou pesquisador
da Universidade (citar universidade). Estou aqui, pois vocés foram escolhidos para
participar de uma pesquisa sobre 0 que vocés comem e sobre como movimentam o

corpo. Tudo bem?”

o Distribuir 1apis e borracha para todas as criancas;
o Distribuir os questionarios QUADA-3 e QUAFDA atribuindo-os nimeros de
acordo com os termos de concordancia de participacdo ja entregues, orientando as

criancas a deixa-los virados para baixo. Exemplo:

“Vou entregar agora algumas folhas com desenhos de alimentos, bebidas e
atividades que movimentam o corpo. Vocés precisam se lembrar do que comeram e
beberam ontem e também o que fizeram para movimentar o corpo ontem. Nao virem as
folhas ainda, tudo bem? Lembrando que ndo existe resposta certa ou errada. Todos

receberam o questiondrio?”

o Explicar que sempre que precisarem de ajuda deverdo levantar a mao para que
os auxiliares possam ir até sua carteira;

o Os auxiliares devem ter postura discreta a fim de evitar dispersdes;

17




o Utilizar posteres (90x120cm) idénticos as paginas dos questionarios e orientar
que primeiro identifiqguem os alimentos e atividades no banner, de forma participativa e
sO depois preencham suas folhas de forma individual;

o Pedir as criancas que ao preencherem suas folhas ndo respondam em voz alta;

o Lembrar que quem ndo consumiu nada ou quem ndo fez nenhuma atividade
fisica ndo precisa circular a figura na ficha;

o O pesquisador devera conduzir cada categoria dos questionarios de forma
sincronizada, de modo que todos estejam sempre respondendo as mesmas questoes
juntos;

o Sempre lembrar as criancas que tudo é referente ao dia anterior, situando-as no
tempo;

o Reforgar que é para marcar o que foi realmente consumido e ndo o que gosta ou
deseja comer;

o Reconhecer todos os alimentos e atividades fisicas apresentadas nos
questionarios junto as criancas;

o Sempre identificar junto as criancas quando estiver se referindo ao café da
manhd, almoc¢o e jantar, por exemplo, situando-as em horarios, para que ndo haja
confuséo;

o Em relacdo ao ritmo das atividades fisicas, identificar com as criancas as

intensidades (devagar, rapido e muito rapido);

o Recolher os questionarios de cada crianca conferindo as questdes marcadas;
o Agradecer a participacao de todos;
o Pedir que ainda permanegam em suas carteiras para continuar a segunda parte da

pesquisa referente a avaliacdo fisica.

3.2- Topico 2 - Afericdo de Peso e estatura

Verificar a disponibilidade de um ambiente tranquilo e silencioso, com boa

luminosidade, garantindo boa visualizacdo e leitura das medidas antropométricas; com
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ventilacdo adequada para evitar desconforto térmico, com espaco suficiente para a
circulacdo adequada do pesquisador e da crianga e que contenha portas e janelas
privadas da visibilidade pelo lado externo, garantindo assim a privacidade das criancas.

3.2.1- Preparacao da balanca

o Posicionar a balanga em uma superficie plana, firme, lisa e afastada da parede;
o Evitar colocar o equipamento sobre tapetes ou carpetes;
o Certificar se a balanca € ligada automaticamente ao subir nela ou se € necessario

que ela seja ligada previamente. Caso seja necessério, ligar a balanca antes que o
avaliado seja colocado sobre ela.

3.2.2- Antes da afericao, solicitar que a crianca:

o Retire os sapatos;
o Retire os itens que se encontram nos bolsos da vestimenta/uniforme do grupo,
como: celular, carteira e moeda, por exemplo. N&o seré necessario retirar o uniforme;

o Remova acessorios (6culos, cinto, boné, colares, reldgios, pulseiras, bolsas, etc).

3.2.3- Afericéo do peso

o A crianca deve subir na balanca, com os dois pés apoiados no centro da
plataforma, ereta e o peso distribuido em ambos os pés. Os bracos devem estar

estendidos ao longo do corpo;

o A crian¢a ndo deve estar olhando para o visor da balanca, e sim para a linha do
horizonte;
o Realizar a leitura ap6s o valor do peso estar fixado no visor (considere a

primeira casa decimal apresentada no visor da balanga);

o Ap0s pesar e registrar o peso pedir a crianga que desca da balanca;
o Agradecer pela participagéo;
o Aguardar que o valor do visor retorne ao zero.

3.2.4- Posicionamento do estadiometro
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o A fixagdo do equipamento deve ser feita em parede lisa e sem rodapé para ndo
interferir na afericdo. Se ndo for possivel, podera ser feita em uma porta lisa;
o Posicione-se a frente do equipamento para verificar o correto alinhamento

vertical da régua.

3.2.5- Antes da afericéo, solicite que a crianga:

o Retire os sapatos;
o Retire acessorios como: prendedores de cabelo, tiaras, bonés, chapéus;
o Desfaca penteados como: rabo de cavalo, coque e trancas.

3.2.6- Afericdo da estatura

o A medida deve ser realizada com a crian¢a descal¢ca ou com meias;

o A crianca devera ser colocada em pé, com as pernas e pés paralelos e sempre
que possivel, calcanhares, panturrilhas, nadegas, ombros e parte posterior da cabeca
encostados na parede ou porta. Os bracos devem estar relaxados ao lado do corpo e
palmas das mé&os voltadas para o corpo;

o Posicionar a cabeca da crianga no plano de Frankfurt (olhar para o horizonte);

o Quando ndo for possivel encostar os cinco pontos (calcanhares, panturrilhas,
nadegas, ombros e parte posterior da cabeca) na parede ou porta, posicionar a0 menos
trés deles (calcanhares, nddegas e costas) e manter a cabeca no plano de Frankfurt
(FIGURA 2);

Parte posterior da cabega w

Ombros s

Nidegas ==

Panturrilhas __|

Calcanhares =

Figura 2: Plano de Frankfurt.
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o Peca a crianga que inspire profundamente e prenda a respiracdo por alguns
segundos;
o Desca 0 esquadro até que encoste na cabeca da crianga, pressionando de forma

que comprima o cabelo;

o Realizar a leitura sem soltar o esquadro e registrar a medida sem
arredondamentos;
o Pedir a crianca que saia da posicéo, agradecendo sua participacéo.

4 - Procedimentos a serem realizados apoés a coleta

4.1 - Topico 3 — Analise dos achados .

o Identificar o nimero de refeicBes realizadas pelas criancas. E preciso conferir se

A partir dos dados coletados deve-se:

elas realizaram ao menos trés refei¢es no dia anterior (café da manha, almoco e jantar),
lembrando que 0 QUADA-3 traz seis refei¢cdes no dia (café da manhd, lanche da manha,
almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite ou ceia);

o Identificar os alimentos consumidos pelas criancas em cada refeicdo e separa-los
em categorias de alimentos, conforme definicdo do Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira: alimentos in natura ou minimamente processados, alimentos processados e
alimentos ultraprocessados;

o Identificar a forma como as criancas vdo para a escola (andando, pedalando,
motocicleta, veiculo individual ou transporte coletivo);

o Avaliar quais e quantas atividades foram referidas no dia anterior, ja que o

QUAFDA apresenta onze tipos diferentes de atividades que podem ser marcadas pelas

criancas;
o Avaliar as intensidades das atividades referidas (devagar, rapido, muito rapido);
o Obter a frequéncia, média e desvio-padrao das informagdes acima.

A analise dos resultados de consumo alimentar devem adotar como referéncias
as propostas do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e do Manual de Orientacoes
para Avaliagdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencdo Bésica. Com isto

sera possivel identificar o maior ou menor consumo de marcadores saudaveis nessa
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populacdo de estudo, onde séo considerados marcadores de uma alimentacdo saudavel
as frutas, verduras e feijdo e ja o consumo de embutidos, bebidas adogadas, macarrao
instantaneo, biscoitos salgados, doces, guloseimas e biscoitos recheados, se enquadra

nos marcadores ndo saudaveis.

J& para a sessdo atividade fisica é indicado equiparar os resultados com as
recomendacdes da OMS (2010), que orienta que as atividades fisicas para individuos de
cinco a dezessete anos, seja baseada em atividades recreativas, jogos, esportes,
exercicios envolvendo a familia, amigos e atividades na escola. Recomenda ainda a
pratica de atividade fisica por, pelo menos, 60 minutos por dia. Um limitador do
QUAFDA é que 0 mesmo ndo possui dados referentes a duracdo das atividades, mas é
possivel analisar a presenca das atividades e suas intensidades. Segundo a
recomendacdo da OMS as atividades devem ser de moderadas a vigorosas, além de ser
em grande parte aerébicas como por exemplo: correr, andar de bicicleta, nadar, pular

corda, por pelo menos trés vezes na semana.

O peso e a altura devem ser classificados segundo as curvas de crescimento
desenvolvidas pela OMS, no ano de 2007, através do AnthroPlus software global. Essas
curvas estabelecem a relacdo entre: IMC para idade e altura para idade, ambos para as
idades entre cinco a dezenove anos e peso para idade para individuos de cinco a dez

anos.

Todos os fatores analisados (consumo alimentar, pratica de atividade fisica,
estado nutricional e questdes socioeconémicas) precisam ser associados a fim de obter o
diagnéstico nutricional das criangas, os quais devem ser baseados no documento de
sistematizacdo do cuidado de nutricio (ASBRAN, 2014). Tal diagnéstico deve ser
construido com base em um problema existente relacionado a nutricdo, passivel de

resolucéo.

De acordo com a padronizacdo internacional, os diagndsticos sdo divididos em
trés dominios: ingestdo, nutricdo clinica e comportamento/ambiente nutricional, onde
cada um possui caracteristicas que contribuem para a saude nutricional. Caso nao seja
identificado um diagnostico, hd na padronizagdo a condigdo “nenhum diagnostico de

nutricdo no momento”. EXiste o indicativo de que, no maximo, trés diagnosticos sejam
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considerados prioridades na intervencdo imediata, mas ha de lembrar que todos devem
ser solucionados a medida do possivel (ASBRAN, 2014).

o Todos os dados devem ser inicialmente sistematizados e, posteriormente,

analisados de forma descritiva, com o auxilio de um programa estatistico.

4.1.2 - Intervengdo Nutricional

o Com base nos diagndsticos nutricionais construidos, deve-se idealizar uma
intervencdo nutricional, pautada nos principios da educacao alimentar e nutricional, que
abrangem: a sustentabilidade, o sistema alimentar, a valorizacdo da cultura local e os
saberes de diferentes naturezas, a autonomia alimentar frente ao conhecimento de
praticas culinarias e o autocuidado. Essa intervengdo necessitara ser construida
coletivamente, pois é necessario partir da realidade concreta dos sujeitos envolvidos,
levando em conta suas visdes de mundo por meio de didlogos, acdes, rodas de conversa
e outros.

o Embasar as atividades em uma fundamentacdo tedrica e pedagdgica,

levando em consideracdo aquela que seja mais pertinente com a demanda ﬂ
da populagdo estudada, de modo a conferir autonomia as escolhas @\Ss
D
alimentares. o
o Pode-se também utilizar como referéncia para o desenvolvimento
das atividades de intervencdo, o Guia Alimentar para a Populacdo

Brasileira.
4.2- Reaplicacdo do protocolo

Apos a realizacdo da intervencdo nutricional serd necessario voltar ao local do
estudo para uma nova avaliacdo e diagndstico da populacdo com o objetivo de

identificar os alcances da intervencao.
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DISCUSSAO

Protocolos sdo ferramentas que visam a orientacdo de individuos/profissionais
quanto a realizacdo de atividades especificas, sendo normalmente construidos a partir de
instrumentos ja consolidados (FIGUEIREDO et al., 2015). Assim, o presente protocolo
foi produzido mediante estudos encontrados na literatura, diferindo dos ja existentes por
contemplar mais de uma variavel associada ao estado de nutricional; por ter um publico
alvo especifico; por exigir poucos equipamentos de antropometria; ser de facil e rapida
aplicacdo e, ainda, apresentar referéncias para investigacdo e interpretacdo dos dados
encontrados. Portanto, a partir de sua aplicacdo espera-se encontrar resultados que
corroborem com os achados da literatura, como os descritos abaixo.

O aumento de excesso de peso em todo o mundo, inclusive em faixa etaria
pediatrica pode estar associado a fatores ambientais, genéticos, sdcio-culturais e
comportamentais (SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005; JUNIOR, 2007). Rosaneli et
al.(2012), em seu estudo investigando os determinantes nutricionais e sociais do excesso
de peso em criancas (6 e 10,9 anos, ambos 0s sexos), identificaram 24% das criancas
com excesso de peso (17% de sobrepeso e 7% de obesidade), sendo tal condicdo mais
prevalente entre 0s meninos; enquanto 68% dos participantes se encontravam
eutroficos.

Rosaneli et al.(2012), ainda afirmam em seu estudo, que o deslocamento para a
escola e o grau de instrucdo do responsavel, tiveram fortes associacdes com 0 excesso
de peso. Condicdo socioecondmica mais favorecida também influenciou positivamente
nos resultados. D’avila e Silva e Vasconcelos (2016) também encontraram maior
percentual de excesso de peso em meninos, porém sem associa¢do significativa para a
escolaridade dos pais e condi¢cdo econémica.

Em outro estudo que avaliou os fatores associados ao sobrepeso/obesidade
infantil em criangas do Nepal verificou-se que o sexo das criancas, escolaridade das
mées, modo de transporte para a escola e sedentarismo no final de semana, tiveram
associacOes significativas com o desfecho. Filhos de maes que possuiam maior
escolaridade tiveram maiores chances de apresentar excesso de peso. A maior chance
também foi observada naqueles que iam para a escola de 6nibus ou veiculo proprio
(KARKI; SHRESTHA; SUBEDI, 2019). Dados da Pesquisa Nacional de Transporte
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Pessoal mostram que, em 1969, 40,7% dos estudantes caminhavam ou andavam de
bicicleta na escola; em 2001, a proporc¢éo era de 12,9% (PHD, 2007).

Chomba e Martin e Kimywe (2019) encontraram 237 escolares que relataram ir
a escola a pé, sendo que 61,2% eram meninas e 38,8% eram meninos. Dos 99
participantes que relataram ir a escola de 6nibus, 60,6% eram meninas e 39,4% eram
meninos. Nesse mesmo estudo verificou-se ainda uma prevaléncia geral de sobrepeso e
obesidade de 17,7% (80/451), sendo 12,6% (57/451) obesos e 5,1% acima do peso,
onde o maior percentual de obesidade concentrou-se nas meninas; 14,6% (38/260)
contra 9,9% (19/191) nos meninos. Ja Vanderhulst et al.(2018), ndo encontraram
diferengas significativas de excesso de peso entre meninos e meninas; em seu estudo
dois tergos das criangas tinham IMC normal, 10% apresentavam baixo peso, 17%
excesso de peso e 5% eram obesos.

A maneira de se deslocar para a escola e a investigacdo de atividades realizadas
pelas criancas, como correr, nadar, pular corda, podem refletir o nivel de atividade
fisica. Tais atividades devem ser incentivadas uma vez que se mostram fundamentais
para a ado¢do de habitos saudaveis de vida desde a infancia (BARUKI et al., 2006).
Analisando as mudancas no nivel de atividade fisica em escolares, Costa et al. (2012),
encontraram reducgdo nos escores de atividade fisica no periodo de cinco anos. Em 2002
tinha-se um escore de atividade fisica de 46, o qual caiu para 13 no ano de 2007.
Estudos sugerem que baixos niveis de atividade fisica sdo mais comumente
identificados em criancas com excesso de peso, sendo muitas vezes tal estado
nutricional ja estabelecido, um preditor de menor prética de atividade, do que o
sedentarismo levando ao excesso de peso, mas ainda é necessario investigar com mais
atencdo esses achados (BARUKI et al., 2006).

Em relacdo ao sexo, um estudo feito nos Estados Unidos examinando as
mudancas no perfil de realizag¢do da atividade fisica entre criancas e adolescentes de 6 a
19 anos, mostra que 0S meninos sdo mais ativos do que as meninas e a medida que
envelhecem, as criangas se tornam menos ativas (GORTMAKER et al., 2012). Tal
achado vai de encontro com Leech e McNaughton e Timperio (2014), cuja revisdo
sistematica evidenciou maior propor¢do de meninos que se enquadravam ao grupo de
alta atividade fisica, enquanto as meninas pertenciam ao grupo de baixa atividade fisica.
Em suas buscas localizaram ainda sete estudos onde os niveis de atividade fisica foram

observados principalmente em criangas mais jovens.
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Em paises de alta renda a medicédo objetiva da atividade fisica em pesquisas com
criancas fornecem dados mais detalhados. No Brasil sdo poucos os estudos que
fornecem resultados utilizando instrumentos objetivos, como o0 acelerdmetro ou
pedéometro (OLIVEIRA et al., 2018). O estudo de validacdo do QUAFDA encontrou
achados similares com aqueles que utilizaram medidas objetivas e subjetivas para
avaliar a prética da atividade fisica em criangas e adolescentes. Correlagdo moderada foi
encontrada entre 0s escores obtidos com 0 questionario e 0 nimero e passos obtidos
com peddmetro. Ainda nesse mesmo estudo, 0S meninos apresentaram escores
QUAFDA superiores aos das meninas, e o valor absoluto de nimero de passos também
foi maior entre este género, embora sem diferengas significativas (CABRAL; COSTA;
LIPAROTTI, 2011).

Deve-se ter atencdo também em relacdo a alimentacdo infantil, pois os habitos
alimentares inadequados estdo fortemente associados ao aumento do excesso de peso
nessa faixa etaria (SOUZA; ANDAKI, 2015). Porém, mensurar o consumo alimentar é
um desafio dado as limitacfes dos métodos para medir a ingestdo de forma precisa
(HOFELMANN; MOMM, 2014). O ministério da satude, em seu manual de Orientacdes
para Avaliacdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencdo Basica, identifica
marcadores do consumo alimentar saudavel e ndo saudavel, ressaltando a importancia
de analisar a alimentagdo de forma qualitativa e ndo somente quantitativa (BRASIL,
2015).

O QUADA-3 é um instrumento validado para criancas em idade escolar, sendo
considerado um método pratico e facil de aplicar e sua vertente é qualitativa. Portanto,
nesse questionario ndo se pergunta tamanho da porcdo, uma vez que as criangas ainda
ndo possuem raciocinio abstrato (ASSIS et al., 2010). Em um estudo utilizando esse
instrumento, Souza e Andaki (2015), encontraram baixa frequéncia de habitos
alimentares saudaveis entre escolares, podendo citar baixo consumo de cereais,
verduras, frutas e leites. O consumo diario de feijdo, carnes e peixes apresentou maior
frequéncia entre 0s meninos. Percebe-se uma substituicdo do leite pelo refrigerante, o
qual atingiu valores superiores de consumo. Em outro estudo utilizando o QUADA-3,
2,7% dos escolares apresentaram consumo adequado de frutas e hortalicas, enquanto
26,6% ndo consumiram estes alimentos nenhuma vez ao dia (COSTA;
VASCONCELQOS; CORSO, 2012). Nesses dois estudos foi encontrada maior

frequéncia de eutrofia, 62,65% e 78,5%, respectivamente, entre os escolares.
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O padréo alimentar de criancas investigado por Villa et al. (2015), através do
registro alimentar de trés dias, mostra também baixo consumo de frutas e hortalicas, e
maior consumo de refrigerantes, sucos artificiais, leite e achocolatado. Nesse mesmo
estudo, a maior ingestdo de carboidratos se deu entre 0s meninos.

Ao avaliar a frequéncia alimentar de criangas iranianas, Naeeni et al. (2014),
evidenciaram maior consumo de frutas e legumes entre as meninas, enquanto entre os
meninos houve maior consumo de pées e cereais, gorduras e produtos a base de carne.
Ja o consumo de produtos lacteos e acucar ndo diferiu entre os sexos. Ao relacionar as
praticas alimentares e estado nutricional de criancas na Tanzania, os dados indicam
maior ingestdo de refrigerantes em criangas que tiveram maior prevaléncia de
sobrepeso/obesidade quando comparadas aquelas que ndo possuiam consumo frequente
(MWAIKAMBO et al., 2015).

Frente ao exposto percebe-se a importancia de analisar o consumo alimentar das
criangas, e incentivar que em suas refeigbes esteja incluso alimentos in natura ou
preparados com base nestes, evitando assim o consumo de alimentos ultraprocessados
(BRASIL, 2014). Cabe evidenciar ainda a influéncia das préaticas de atividades fisicas
nos indicadores de saude, reduzindo, por exemplo, riscos para doencas cardiovasculares
e metabdlicas (OMS, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que o protocolo, apresentado neste trabalho, possa contribuir para a
coleta de dados referentes ao consumo alimentar e pratica de atividades fisicas de
criancas, bem como orientar quanto a afericdo de peso e estatura e delineamento de
intervencdes nutricionais. A associacdo dos fatores a serem investigados, somados
também as questdes sociais como renda e escolaridade, é de suma importancia para que
se chegue ao melhor diagnostico nutricional das criancas e que a partir dele a¢bes de
educacdo alimentar e nutricional sejam pensadas com o objetivo de melhorar as

condigdes observadas.
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Anexos

Anexo 1 - Questionario Alimentar do Dia Anterior (QUADA-3) e Questionario de
Atividade Fisica Dia Anterior (QUAFDA).
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Questionario QUADA-3 - Depto. Nulrigo - Universidade Federal de Santa Catarina
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Questionario QUADA-3 - Depto. Nutrigdo - Universidade Federal de Santa Catarina

O que vees comey entiem?
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Queatloqédq OUADA-3 - Depto. Nutricéo - Universidade Federal de Santa Cahrine
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Queaﬂoqér!p_ QUADA-a - Deplo. Nutricéo - Universidade Federal de Santa Catarine
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Questionario QUADA-3 - Depto. Nutricao - Universidade Federal de Santa Catarina

Abvidades Fisieas mo dla de entiem |3

Devagar Rapido Muito Rapido
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Anexo 2 — Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pais
e/ou responsaveis do participante da pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) filho(a) do(a) Senhor(a) para participar do projeto de pesquisa
(nome), sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) (nome).

O objetivo desse estudo € (descrever detalhadamente).

Seu(sua) filho(a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que o nome dele(a) ndo aparecera, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacbes que
permitam identifica-lo.

A aplicacdo dos questionarios e realizacdo das medidas ocorrera em um local
cedido pelo responsavel do (inserir local) que acompanhard as avaliacdes, na data
combinada.

Esta pesquisa apresenta 0s seguintes riscos para todos o0s participantes
envolvidos: invasdo de privacidade; interferéncia na vida e na rotina dos sujeitos; tomar
0 tempo do sujeito; embaraco de interagir com estranhos; divulgacdo de numero de
telefone; compartilhamento de informacgdes via internet, assim como riscos existentes
em atividades rotineiras, como conversar, tomar banho, ler, andar, escrever e sentar.
Para isso, 0s pesquisadores da pesquisa descrita irdo minimizar desconfortos, garantindo
local reservado e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras, receber
treinamento prévio para estarem habilitados aos métodos de coleta, assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informacdes, garantindo respeito aos valores
culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes e realizar
as atividades propostas num ambiente agradavel, ergondmico, confortavel, bem
ventilado e de facil acesso.

A participacdo é voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. Se
seu (sua) filho (a) aceitar participar, estara contribuindo para um melhor estudo do perfil
de ingestdo alimentar de criancas, bem como para o conhecimento do predominio de
excesso de peso nessa faixa etaria. O estudo possibilitard a ampliacdo do nivel de
conhecimento para que praticas de promocdo de salde possam ser pensadas a partir dos
resultados encontrados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade (nome) podendo ser
publicados posteriormente em meios académicos e cientificos. Os dados e materiais
serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do(a) pesquisador(a)
por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o0 (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor,
telefone para: (inserir dados do(a) pesquisador(a)).
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Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
(nome). O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo € defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos atraves
do telefone: (inserir contatos do comité de ética).

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a)
responsavel e a outra com o (a) Senhor (a).

Assinatura dos pais ou responsaveis Pesquisador(a) Responséavel

(Cidade), de de
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Anexo 3 — Modelo de Ficha Socioecondémica Familiar

(Cidade), de de

FICHA SOCIOECONOMICA FAMILIAR

Pesquisa: (nome)

As informacges abaixo serdo utilizadas somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda e sigilo do(a) pesquisador(a) responsavel.

1- Nome completo do filho(a):

2- Data de nascimento: 3- Sexo:M () F()
/ /

4- Nome/categoria da escola que seu filho(a) estuda:

( ) Publica ( ) Privada
5- Seu filho(a) possui algum grau de deficiéncia? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual?
( ) Sindrome de Down
() Transtorno do Espectro Autista
( ) Deficiéncia auditiva
() Deficiéncia visual

( ) Outras

6- Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com Vocé, quanto é,
aproximadamente, a renda familiar mensal?

. () Até o valor de R$ 998,00

. () De R$ 998,01 até o valor de R$ 2.994,00

. () De R$2.994,01 até o valor de R$ 4.990,00

. () De R$4.990,01 até o valor de R$ 14.970,00
. () Superior ao valor de R$ 14.970,00

O~ wWN -
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7-  Qual o nivel (grau) de ensino da MAE da familia?

1. () Até o Ensino fundamental (1° grau) incompleto.

2. () Ensino fundamental (1° grau) completo / Ensino médio (ou 2° grau) incompleto.

3. () Ensino médio (ou 2° grau) completo / Ensino superior (faculdade) incompleto.

4. () Ensino superior (faculdade) completo / P6s graduacdo (especializacdo, mestrado
e doutorado).

Assinatura do(a) responsavel
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Anexo 4 — Modelo de Termo Assentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE ASSENTIMENTO
Pesquisa: (nome)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
(nome), sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) (inserir nome). Seus pais
permitiram que vocé participasse.

O objetivo desse estudo € (descrever detalhadamente).

As varidveis serdo avaliadas por meio (descrever detalhadamente).Vocé nédo
precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu, ndo havera problemas se
quiser desistir. Caso haja algum tipo de constrangimento, a equipe responsavel pela
conducdo da pesquisa fara intervencdes.

Caso aconteca algo errado ou tenha duvidas, vocé pode procurar pelo(a)
pesquisador(a) (inserir dados do(a) pesquisador(a)).

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, pedimos que assine este termo.
Vocé esta afirmando que foi informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de
maneira clara e detalhada, e que vocé teve a oportunidade de ler e esclarecer as suas
duvidas. Além disso, fica assegurado que a qualquer momento vocé podera solicitar
novas informacbes e retirar-se do estudo, mesmo que o0 seu responsavel tenha
consentido com a sua participagdo na pesquisa, sem que isso lhe cause qualquer
prejuizo. Uma via deste documento ficara com vocé e outra com o(a) pesquisador(a)
responsavel.

Assinatura do (a) participante Pesquisador(a) Responsavel

(Cidade), de de
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