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RESUMO

Introducdo: A obesidade ¢ uma epidemia mundial, sendo fator de risco no curso
natural de varias outras doencas crbnicas. Nos Ultimos anos ocorreram mudancas
negativas no estilo de vida da populacdo, com alteracbes nos padrdes dietéticos e
reducdo da atividade fisica, inclusive na populagdo mais jovem. A importancia da
prevencdo da obesidade infantil € amplamente reconhecida, de forma que estratégias de
prevencdo procuram apoiar e facilitar o aumento da atividade fisica e dietas mais
saudaveis.

Objetivo: Verificar as préaticas alimentares e de atividade fisica em criangas com oito
anos de idade, pertencentes a uma coorte na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil.

Métodos: Entre os meses de setembro de 2002 e maio de 2003, todos os nascimentos
hospitalares ocorridos na cidade de Pelotas foram identificados. O presente estudo
refere-se a uma analise transversal dos dados coletados no acompanhamento da coorte
ocorrido aos 8 anos de idade. As praticas alimentares foram avaliadas com base nos Dez
Passos para uma Alimentacdo Saudavel, propostos pelo Ministério da Saide Brasileiro.
Para avaliar o nivel de atividade fisica, foi utilizado o questionario de atividade fisica
para criancas e adolescentes (PAQ-C).

Resultados: Das 616 criancas avaliadas aos 8 anos, observou-se que 50,3% eram do
sexo masculino; 70,3% de cor branca e pouco mais de metade pertencia a classe
econdmica C. Encontrou-se uma prevaléncia de sedentarismo superior a 70%, e o habito
de assistir TV por um periodo superior a 2 horas diarias em 60% da amostra. O tempo
diario assistindo a televisdo associou-se inversamente a pratica de atividade fisica
(p<0,05) e positivamente ao excesso de peso (p<0,01). Os passos da alimentacao
saudavel com maior adesdo foram o 8 (ndo acrescentar sal aos alimentos ja prontos e
preparados); o 4 (consumo de feijdo, pelo menos, 5 vezes por semana) e o 1 (realizacao
de 3 refeicdes e 2 lanches por dia), respectivamente.

Concluséo: A prevaléncia elevada de sedentarismo e de criangas que assistem a TV por
um periodo excessivo, bem como o baixo indice de habitos alimentares considerados
saudaveis ratificam a importancia de estratégias de apoio e incentivo a pratica de
atividade fisica e & alimentacdo saudavel entre criancas e jovens.

Palavras-chave: Habitos Alimentares, Atividade Fisica, Criancas.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a global epidemic, representing a risk factor in the natural
course of many other chronic diseases. In the latest years, there have been negative
changes in the lifestyle of the population, with changes in dietary patterns and reduction
in physical activity, even for the younger population. The importance of preventing
childhood obesity is widely recognized, so that prevention strategies seek supporting
and facilitating an increase in physical activity and healthier diets.

Objective: To investigate eating habits and physical activity practices in eight-year-old
children from a cohort in Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil.

Methods: Between September 2002 and May 2003, all hospital births occurred in
Pelotas were identified. The present study refers to a cross-sectional analysis of data
collected while monitoring the cohort at eight years of age. Eating practices were
assessed based on the Ten Steps to Healthy Eating (Dez Passos para uma Alimentacao
Saudavel), proposed by the Brazilian Ministry of Health. The physical activity
questionnaire for children and adolescents (PAQ-C) was used in order to assess the
level of physical activity.

Results: Of the 616 interviewed children at 8 years, it was observed that 50.3% were
male; 70.3% were white and just over half belonged to economic class C. A sedentary
lifestyle prevalence higher than 70% was found and the habit of watching television for
over 2 hours a day was shown by 60% of sample. The daily time spent watching
television was inversely associated with physical activity (p <0.05) and positively with
overweight (p<0.01). The steps to Healthy Eating that had higher adhesion were 8 (do
not add salt to ready and prepared foods); 4 (consumption of beans, at least 5 times per
week) and 1 (have 3 meals and 2 snacks per day), respectively.

Conclusion: The high prevalence of sedentary lifestyle and of children who watch
television for an excessive period, as well as the low level of healthy eating habits,
confirm the importance of strategies to support and encourage the practice of physical
activity and healthy eating among children and the youth.

Keywords: Eating Habits, Physical Activity, Children.
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APRESENTACAO

Este trabalho esta dividido em trés partes: a primeira concernente ao projeto
intitulado Habitos Alimentares e Pratica de Atividade Fisica em Criancas Pertencentes a
uma Coorte em uma Cidade no Sul do Brasil; a segunda referente aos artigos resultantes
do projeto e a terceira alusiva as consideracdes finais.

A primeira parte- Projeto- esta subdividida em Identificacdo, Introducéo,
Objetivos, Hipoteses, Revisdo de Literatura, Métodos e, em anexo, 0s instrumentos
utilizados no estudo.

A segunda parte- Artigos- esta dividida nos dois artigos resultantes do projeto: o
primeiro, intitulado Eating Habits and Physical Activity Practice in Children Belonging
to a Cohort in a City in Southern Brazil; o segundo designado Television viewing habits
and their influence on physical activity and childhood overweight.

A terceira parte- Consideracfes Finais- responde as hipoteses elaboradas no
projeto de acordo com os resultados alcangados e contém uma sintese do trabalho. Desta
forma, busca-se responder aos objetivos do estudo, trazendo uma contribuicdo que

possa auxiliar no entendimento deste tema.
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2. INTRODUCAO

A obesidade é uma epidemia mundial, sendo fator de risco no curso natural de
vérias outras doencas cronicas®. Com o avanco da globalizac&o e suas consequéncias,
sobretudo a urbanizagdo, a industrializacdo e o desenvolvimento econémico, ocorreram
mudangas negativas no estilo de vida da populacdo, com alteracbes nos padroes
dietéticos e reducdo da atividade fisica®.

O desajuste qualitativo da dieta manifesta-se tanto por deficiéncias de
micronutrientes, impossiveis de serem mensuradas por alteracGes no peso corporal,
como implica o desenvolvimento de excesso de peso, obesidade e outras doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) associadas®, como as coronarianas, o diabetes tipo
2 e alguns tipos de cancer®. Essas alteracdes sdo verificadas em todas as faixas etérias,
inclusive entre criancas e adolescentes®.

Mundialmente, cerca de 22 milhdes de criangas menores de cinco anos
encontram-se com excesso de peso, com maior propensao de se tornarem adultos obesos
e portadores de DCNT*. Embora a infancia possa ser um dos periodos mais favoraveis a
prevencdo da obesidade®, nesta fase 0 manejo pode tornar-se ainda mais complexo do
que na vida adulta, pois esta relacionado a modifica¢fes de costumes e disponibilidade
dos pais, além do desconhecimento da crianca quanto aos agravos dessa enfermidade®.

A importancia da prevencdo da obesidade infantil € amplamente reconhecida,
porém, muitas intervencdes tendem a atingir apenas uma pequena parte das pessoas,
especialmente em paises desenvolvidos. Assim, estratégias de prevencdo baseadas na
populacdo, procuram apoiar e facilitar o aumento da atividade fisica e dietas mais
saudaveis, por serem fatores passiveis de intervengéo’.

Estudos demonstram a funcdo de familiares no desenvolvimento de habitos e
estilos de vida saudaveis ®°. Segundo Rodrigues e Boog (2006)™°, a familia exerce papel
fundamental na mudanca de habitos alimentares, necessaria ao tratamento de criancgas e
adolescentes obesos. No entanto, muitas vezes exime-se de sua parcela de
responsabilidade, delegando ao jovem toda a carga dessas mudancas.

Embora outras fontes de influéncia, como colegas, irmdos e programas
televisivos também sejam importantes na génese da obesidade, programas de
intervengdo nutricional e de promocdo da saide com foco nos pais, com o intuito de
modificar as praticas alimentares de seus filhos, podem ajudar nos esfor¢os para

prevenir o excesso de peso e suas consequéncias na vida adulta'’. Isto se deve a
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responsabilidade dos pais quanto a aquisicdo, o preparo e a qualidade dos alimentos
ingeridos, pois as escolhas alimentares das criangas séo norteadas pelas preferéncias e
praticas alimentares dos pais™.

Além disso, Tabak et al. (2012)* referem que as refeicdes realizadas em familia
podem servir como fator de protegdo contra a obesidade, especialmente entre
adolescentes. J4 Reis, Vasconcelos e Barros (2011)* ressaltam serem as orientagdes
nutricionais, a adequacdo da merenda escolar e um numero suficiente de nutricionistas,
atitudes que precisam ser reconsideradas pela rede escolar publica no combate a
obesidade infantil. Para estes autores, incorporar o estudo de nutricdo e hébitos
saudaveis de vida ao curriculo formal das escolas, pode auxiliar no interesse, no
entendimento e mesmo na mudanca de habitos dos adultos, por intermédio das criancas
e dos adolescentes. Enes e Slater (2010)* afirmam que o espaco escolar é um local de
intenso convivio social e propicio para atividades educativas, onde deve ser incentivada
a promocdo de habitos proficuos.

Estudo realizado por Giammattei et al. (2003)'® evidenciou que escolares mais
sedentarios consomem maior quantidade de refrigerantes e, por conseguinte, sdo mais
obesos. Além disso, de acordo com Ebbeling et al. (2004)'" adolescentes obesos
consomem mais fast-food e tendem a ndo contrabalancar essas calorias, quando
comparados a adolescentes eutréficos. Assim, o maior dispéndio de tempo com
atividades menos vigorosas como assistir televisao, usar computador e jogar videogame,
tem colaborado para o ganho de peso dos adolescentes, pois a principal fisiopatologia
desse distdrbio é o balanco positivo na ingestdo energética®®. Nesse sentido, resultados
satisfatorios no controle da obesidade infantil tém sido percebidos por meio de taticas
que investem na reducdo de comportamentos sedentarios®.

Niveis relativamente baixos de atividade fisica entre criancas com excesso de
peso sugerem que, dentre os focos das diretrizes para o tratamento da obesidade infantil,
deve estar o incremento de atividades rotineiras, como variar a intensidade e a duragéo
das caminhadas de deslocamento™.

Percebe-se ter o estilo de vida atual culminado em um padréo alimentar que,
juntamente ao sedentarismo, em geral ndo é adequado & satde da populacdo®. Assim,
faz-se necessario avaliar as praticas alimentares e de atividade fisica de criancas,
visando combater o excesso de peso, além de corroborar um estilo de vida saudavel,
minimizando os casos de obesidade, bem como os maleficios adjacentes a essa

patologia.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

X/
L X4

Verificar as praticas alimentares e de atividade fisica em criangas com oito anos
de idade, pertencentes a uma coorte na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul,

Brasil.

3.2 Especificos

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Conhecer a frequéncia de realizacdo das principais refeicoes e dos pequenos
lanches.

Investigar a frequéncia do consumo de grdos integrais, cereais, tubérculos,
frutas, legumes e verduras.

Conhecer a frequéncia do consumo de feijao.

Avaliar a frequéncia do consumo de leite e derivados, carne, aves, peixes e 0vos.
Analisar a frequéncia do consumo de guloseimas, refrigerantes e sucos
industrializados.

Avaliar os fatores associados a uma alimentacao saudavel.

Identificar os fatores relacionados a pratica de atividade fisica na infancia.
Conhecer o tipo de atividade fisica realizada pelas criangas.

Identificar a influéncia do género na frequéncia de realizacdo da atividade fisica
e nos habitos alimentares.

Verificar a influéncia do tempo despendido com o habito de assistir televisdo na

realizacdo de atividade fisica.
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4. HIPOTESES

R/
L X4

X/
°e

X/
°

X/
°e

Menos de metade das criancas fara 3 refeicdes e 2 lanches por dia.

Menos de metade da amostra consumird diariamente 6 porces do grupo de
grdos integrais, cereais e tubérculos, enquanto cerca de 5% consumirdo, pelo
menos, 3 por¢des de frutas, legumes e verduras.

Cerca de 70% das criancas consumiréo feijao, pelo menos, 5 vezes por semana.
Cerca de 1% da populagéo consumira 3 porcdes diarias de leite e derivados e
uma porc¢ao diaria de carne, aves, peixes e 0vos.

Aproximadamente 10% da amostra estudada consumirdo guloseimas,
refrigerantes e sucos industrializados no maximo 1 vez ao dia.

Uma alimentacdo saudavel estarad associada ao sexo feminino e a maiores niveis
de escolaridade materna e renda familiar.

A pratica de atividade fisica estara associada a maiores niveis socioeconémicos
e de escolaridade materna.

As atividades mais realizadas por meninos e meninas serdo futebol e voleibol,
respectivamente.

A prética de atividade fisica serd mais frequente no sexo masculino, enquanto as
meninas terdo habitos alimentares mais saudaveis.

A prética de atividade fisica estara inversamente associada ao tempo despendido

com o habito de assistir a televisao.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Bases de dados

As bases de dados utilizadas foram:
- PubMed

- Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

5.2 Descritores

Os descritores utilizados na busca de artigos foram os seguintes:

- children OR infant OR Child OR crianca
- physical activity OR atividade fisica
- Food habit OR habitos alimentares OR diet OR dieta

5.3 Limites

Os limites, utilizados com o intuito de focar a busca nos artigos mais especificos e

recentes sobre 0s assuntos de interesse, foram os seguintes:
- Artigos publicados nos ultimos seis anos (de 2009 a 2014).

- Estudos realizados em humanos.

5.4 Achados da revisao de literatura

Os achados da reviséo de literatura estdo apresentados na tabela a seguir.

Tabela 1. Resultado da revisdo de literatura realizada através das bases de dados
Pubmed e BVS.

Fonte Total de registros Total de resumos
encontrados selecionados
Pubmed 1806 62
BVS 500 22

Total 2306 84
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Além dos 84 artigos selecionados ao longo da redacdo desta tese, outros
buscados nas referéncias dos artigos da revisao foram incorporados a bibliografia. Apos
leitura detalhada destes, 35 foram elencados para compor a reviséo de literatura inicial.

A seguir, podem ser observadas as principais informacdes e achados desses artigos.

5.5 Resultados da revisao de literatura

Paralelamente ao aumento da incidéncia mundial de casos de obesidade,
inclusive infantil, surgem diversos estudos na tentativa de elucidar suas causas,
tratamentos e formas de prevencdo. Assim, varios trabalhos abordam, de maneira
integrada, o beneficio de uma alimentagdo saudavel e da prética de atividade fisica entre
os jovens. Nesse sentido, Souza et al. (2011)% realizaram uma revisio sistemética da
literatura sobre as intervencdes em atividade fisica e/ou alimentacdo saudavel em
escolares brasileiros. Os autores constataram que programas de promocao da salde nas
escolas sdo fundamentais para aumentar a conscientizacdo sobre a importancia da
adocdo de habitos saudaveis. Entretanto, verificaram a necessidade de mais estudos
longitudinais que mostrem evidéncias quanto a sustentabilidade dos programas e dos
habitos saudaveis desenvolvidos. Tais resultados séo consistentes aos achados de
Branscum e Sharma (2012)%.

Em revisdo de literatura, os autores supracitados avaliaram as intervencdes de
prevencdo primaria com foco na obesidade infantil apds o periodo escolar. De acordo
com os resultados, a duracdo das intervencdes foi variada, mas muitas eram de curto
prazo e raramente realizavam uma avaliacdo longitudinal. Além disso, de forma geral,
as intervencdes resultaram em mudancas modestas nos comportamentos e os resultados
geralmente foram desfavoraveis com relacdo a indicadores de obesidade. Ainda quanto
a duragdo das intervencdes, Reinehr et al. (2010)%* examinaram os preditores de
mudancas no indice de massa corporal (IMC) a longo prazo, apds uma intervencgdo
baseada em exercicio fisico, educacgdo nutricional e terapia comportamental. A média de
IMC foi significativamente inferior 4 anos ap6s o fim da intervencdo em todas as
idades. Entretanto, a menor faixa etaria foi associada com o melhor resultado a longo
prazo, o que ratifica a importancia da intervencdo precoce no tratamento da obesidade
infantil.

No intuito de enriquecer os achados acerca desse tema, Telford et al. (2012)%
avaliaram as influéncias da ingestdo alimentar e da atividade fisica no desenvolvimento

de adiposidade em 734 criangas. O estudo revelou que meninos e meninas com maior
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percentual de gordura corporal eram menos ativos fisicamente. Ndo houve relacao
significativa entre o consumo dietético e o percentual de gordura corporal entre as
meninas, entretanto, no sexo masculino, os autores verificaram uma associagao
significativa e inversa entre o percentual de gordura corporal e o de consumo de
carboidratos (p = 0,01), de energia (p = 0,05) e de actcar (p= 0,06). Segundo os autores,
entre as estratégias de combate a obesidade infantil devem estar o estimulo a
alimentacdo saudavel e, especialmente, o incentivo & atividade fisica.

Nesse contexto, Cordero et al. (2011)** avaliaram o efeito de uma ingeréncia
acerca de alimentacdo saudavel e atividade fisica sobre a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em jovens de Granada, Espanha. Os autores verificaram a eficacia da
intervengdo, uma vez que foram reduzidas significativamente as taxas de excesso de
peso em ambos 0s sexos. Porém, embora a maioria dos estudos salientem a importancia
da dieta e da atividade fisica conjuntamente no tratamento da obesidade, Jago et al.
(2010)*® verificaram uma fraca associacdo entre ambas em um grupo de jovens do
Reino Unido. De acordo com os autores, estratégias mais focadas em mudancas na dieta
ou em mudancas na atividade fisica poderiam ser mais eficazes do que medidas
abordando os dois enfoques concomitantemente.

A influéncia das escolhas e habitos parentais no estilo de vida dos filhos também
surge como fator preponderante para o excesso de peso infantil, o que justifica a
realizacdo de inlmeras pesquisas acerca deste tema. Berge et al. (2011)* averiguaram
as diferencas existentes entre ingestdo alimentar, atividade fisica e IMC de pais de
criancas com idade inferior a 5 anos em comparacao a adultos jovens, sem filhos. Os
resultados indicaram que, apesar de muitos comportamentos alimentares serem 0s
mesmos em ambos 0Ss grupos, as maes tinham IMC médio mais elevado, além de
relatarem maior consumo de bebidas acucaradas, de energia total e de gorduras
saturadas, em comparacdo as mulheres sem filhos. Entre os homens, nenhuma diferenca
foi observada no IMC entre os grupos. Com relacdo a pratica de exercicios, pais e maes
realizaram menos atividade fisica em comparacdo aqueles ainda sem filhos. Os autores
sugeriram que pediatras iniciem a discussdo sobre ingestdo alimentar e atividade fisica
com os pais desde cedo, estimulando comportamentos saudaveis, tanto para melhorar
sua propria saude como para servir de modelo para seus filhos.

Pensando nisso, Sonneville et al. (2009)*’ estudaram barreiras e facilitadores no
combate a obesidade infantil, segundo a percepcdo dos pais. Entre as barreiras

identificadas, foram citados: o custo de alimentos saudaveis; o tempo e a praticidade da
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elaboracdo das refeicdes; as preferéncias familiares e a dificuldade em mudar habitos.
Como facilitadores para a adocdo de recomendacgdes saudaveis, foram mencionados: a
facilidade de acesso a programas de atividade fisica e mudancas no comportamento dos
pais, tanto na aquisicdo de alimentos como nos habitos alimentares, ratificando o
importante papel dos pais no combate e controle da epidemia. Também Collins et al.
(2011)°, a0 comparar 0 efeito de um programa de intervencdo centrado na dieta dos
pais, com outro focado na atividade fisica dos filhos ou um conjugado de ambos,
verificaram melhores resultados nos grupos que englobavam os pais, reforcando os
achados prévios.

Ainda avaliando a possivel influéncia dos pais na saude dos filhos, Fernandez-
Alvira et al. (2013)*® estudaram a associac&o entre o nivel educacional dos pais com o
IMC e a circunferéncia da cintura de seus filhos. Os autores constataram ter esta ligacao
sido parcialmente mediada pelo consumo de café da manha, a participacdo em esportes
e 0 hébito de assistir a TV e usar o computador. Dessa forma concluiram que, entre as
estratégias de prevencdo de sobrepeso e obesidade em populagdes jovens de menor
poder aquisitivo, deve estar o incentivo ao consumo diario de café da manha, a
participacdo em esportes e a reducdo de atividades como assistir a TV e usar o
computador.

Sabe-se ser a obesidade proveniente da interacdo de varios fatores. Entre as
causas potencialmente influentes no surgimento e manutencéo do excesso de peso estdo
0s comportamentos sedentarios. Nessa Otica, Pearson, Ball e Crawford (2011)%°
examinaram os mediadores da associacdo entre visualizacdo de TV e comportamentos
alimentares entre adolescentes australianos. De acordo com os resultados, o ato de
assistir a TV por um periodo superior a duas horas diarias implicou maior consumo de
lanches e bebidas altamente energéticos e baixa ingestdo de frutas. Assim, segundo 0s
autores, sdo necessarias medidas para reduzir o tempo de visualizacdo de TV, bem
como modificar o habito do consumo de lanches enquanto o fazem, com vistas a
promover uma alimentacao saudavel entre os jovens.

Jahns et al. (2012)* analisaram a relacdo entre renda, dieta, atividade fisica e
sobrepeso em criangas russas nos anos de 1995 e 2002. Os autores verificaram ter o
tempo gasto em comportamentos sedentarios aumentado de 31 para 37 horas/ semana
entre 1995 e 2002, assim como a ingestdo de energia crescera cerca de 3%. N&o houve

diferenga significativa na prevaléncia de sobrepeso entre os estratos de renda em ambos
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0s anos, embora tenha ocorrido uma reducéo significativa nas taxas de excesso de peso
entre as criancas de alta renda.

Drake et al. (2012)%* compararam a associacdo entre estado nutricional e as
diferentes formas de atividade fisica entre adolescentes, tendo verificado que a
participacdo em esportes de equipe teve uma associacdo inversa mais forte e mais
consistente com o estado nutricional. Além do mais, constataram poder o deslocamento
ativo para a escola reduzir o risco de obesidade.

O ambiente é outro fator amplamente estudado na etiologia da obesidade. Nesse
enfoque, inUmeros estudos acerca do excesso de peso infantil tém sido desenvolvidos no
espaco escolar. Iversen, Nigg e Titchenal (2011)*? avaliaram o impacto de um programa
sobre o consumo de frutas e hortalicas, a atividade fisica e o IMC de 119 criangas de
seis escolas na ilha de O‘ahu, no Havai. Foi verificado um aumento significativo no
consumo de frutas e vegetais e na pratica de atividade fisica, embora nenhuma mudanca
tenha ocorrido no IMC. Além disso, Schneider et al. (2013)** realizaram uma
intervencdo com alunos do ensino medio de sete escolas dos Estados Unidos, com o
intuito de reduzir o risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2. Os autores
examinaram a relacdo entre a exposicdo a posteres educativos sobre dieta e atividade
fisica e a mudanca de comportamento entre os alunos e verificaram uma associagao
positiva e significativa entre a proporcao de estudantes expostos a campanha e aqueles
que introjetaram mudancas saudaveis no comportamento.

Alguns autores tém examinado a coocorréncia de comportamentos relacionados
ao balanco de energia. Nessa perspectiva, Oellingrath, Svendsen e Brantsater (2011)*
desenvolveram estudo com criangas norueguesas, para determinar associagOes entre
padrdes de alimentacdo e excesso de peso desde a meia infancia (dos 9 aos 10 anos de
idade) até o inicio da adolescéncia (entre 12 e 13 anos). Os autores constataram que as
criangas consumidoras de alimentos como legumes, frutas e cereais integrais, tiveram
menor risco de apresentar excesso de peso ao longo do tempo. Ainda na linha de
estudos avaliativos de comportamentos preditores da obesidade, Carlson et al. (2012)*
analisaram a associacdo entre atividade fisica e comportamentos alimentares com o
IMC e o percentual de gordura corporal, entre criangas dos 6 aos 9 anos de idade.
Corroborando estudos prévios, as criancas obesas envolviam-se menos em atividades
fisicas e eram mais sedentarias do que aquelas com peso normal. Ainda, a préatica de
atividade fisica e o consumo do café da manhd em familia apresentaram associagao

inversa com o IMC e percentual de gordura corporal. A redugdo do comportamento
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sedentario e do consumo de bebidas agcucaradas associou-se diretamente ao porcentual
de gordura corporal, mas néo ao IMC. Além disso, Weijs et al. (2011)* investigaram a
associacdao entre o consumo elevado de bebidas com aclcar e de proteina animal
durante a infancia e o risco de excesso de peso aos 8 anos. Os autores verificaram poder
a alta ingestao deles no primeiro ano de vida aumentar o risco de excesso de peso aos 8
anos.

No Brasil, estudos tém demonstrado haver baixa frequéncia de atividade fisica,
bem como habitos alimentares pouco saudaveis entre escolares brasileiros. Coelho et al.
(2012)%" analisaram a relagdo entre estado nutricional, hébitos alimentares e nivel de
atividade fisica em escolares de 6-14 anos de idade no municipio de Ouro Preto (MG).
Foi observado excesso de peso em aproximadamente 20% da populacdo, além de
inatividade fisica por cerca de 80% desta. Aliado a essas taxas, baixas pontuacfes no
escore de consumo alimentar foram encontradas para a grande maioria dos escolares,
indicando a méa qualidade da alimentacé&o.

No mesmo ano, Costa et al. (2012)*® avaliaram a mudanca do consumo
alimentar e do nivel de atividade fisica, entre os anos de 2002 e 2007, em escolares de 7
a 10 anos de Florianopolis (SC). Neste estudo, embora tenha havido reducdo do
consumo de alimentos de alta densidade energética e baixo valor nutricional, como
refrigerantes e guloseimas, também ocorreu diminuicdo no consumo de alimentos
marcadores de dieta saudavel, como feijdo e vegetais. Além disso, ocorreu um
decréscimo do escore de atividade fisica e da proporcdo de escolares que relataram
deslocamento ativo para a escola. Além das evidéncias supracitadas, estudos apontam a
influéncia de fatores socioeconémicos sobre a prética de atividade fisica e 0s habitos
alimentares.

Em relacdo a atividade fisica, pesquisas demonstram associacdo direta entre esta
pratica e o nivel socioecondmico® “*° e renda’. Entretanto, Hallal et al. (2006)*
verificaram associagdo inversa entre estas varidveis ao encontrar maiores taxas de
sedentarismo nas classes econdmicas mais abastadas. Além disso, o nivel de
escolaridade é outro fator frequentemente associado a atividade fisica. Estudos apontam
uma associacao direta entre a escolaridade dos pais e a pratica de atividade fisica dos
filhos** **. Contudo, Ball et al. (2009)** em seu estudo com criangas entre 5 e 12 anos,
ndo verificaram qualquer associagéo entre tais variaveis.

Importa salientar ainda que, no Brasil, estudos tém demonstrado uma alta

41, 45

prevaléncia de sedentarismo*" **, sobretudo no sexo feminino*® *’. Além disso, apontam
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o futebol como a atividade fisica mais prevalente entre os meninos, enquanto volei € o
esporte mais praticado pelas meninas*" .

Em relagdo aos fatores associados & dieta, Silveira et al. (2010)* referem que,
quanto menor for o grau de instrucdo da mée, menor a capacidade desta em fornecer
uma alimentacdo de qualidade aos filhos. J4 Assumpcao® et al. (2012) verificaram pior
qualidade da dieta entre os estratos de menor nivel socioecondmico. Entretanto, ao
estimar a frequéncia do consumo adequado de frutas e hortalicas e identificar os fatores
associados em escolares do Estado de Santa Catarina, Costa et al. (2012)® nio
evidenciaram qualquer associacdo com fatores socioecondmicos, apenas com O
consumo de guloseimas.

Em relagdo ao género, pesquisas nacionais® e internacionais®* apontam que as
mulheres costumam ter habitos alimentares mais saudaveis. Nesse contexto, estudos
prévios avaliaram as praticas alimentares da populacdo de acordo com os Dez Passos
para Alimentacdo Saudével. Vinholes et al. (2009)°* utilizando uma vers&o anterior do
documento proposto pelo Ministério da Saude, constataram baixa frequéncia de habitos
alimentares saudaveis em adultos da cidade de Pelotas (RS). Também verificaram ser a
adesdo a maioria dos passos mais frequente entre as mulheres, individuos mais velhos e
com menor escolaridade. Em seguida, outro estudo®® analisou a adesdo por
adolescentes, a qual também foi baixa, conforme pode ser visualizado no quadro 1.
Embora este estudo ndo represente a populacdo como um todo, por tratar-se de uma
amostra residente em zona rural, foi o Unico, até 0 momento, a empregar a mesma
versdo dos Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel utilizada nesta tese.

Em sintese, os achados da literatura denotam habitos alimentares inadequados na
infancia, os quais, associados a baixos indices de atividade fisica, culminam em excesso
de peso. Constata-se a necessidade de medidas mais efetivas, sobretudo no concernente
a educacdo alimentar, ao aumento da atividade fisica e a redugcdo de comportamentos
sedentérios entre as criancas, melhorando o estilo de vida e prevenindo o excesso de

peso neste grupo.
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Quadro 1- Estudo encontrado sobre a adesdo aos Dez Passos para uma Alimentagéo

Saudéavel, propostos pelo Ministério da Salde.

Autor, Ano e Populagéo n Adeséo Principais Achados
Local
ao0s passos
Raphaelli, Adolescentes 337 Passo 1 | - O consumo maior ou igual a seis
Azevedo e escolares entre 10 31,4% vezes ao dia de cereais, raizes ou
Hallal e 18 anos, de 5% a Passo 2 | tubérculos de maes mostrou-se
2011 82 série do Ensino 31,5% associado a0 mesmo padrdo de
Bardo do Fundamental. Passo 3 | consumo dos escolares (p = 0,02).
Triunfo/ RS
5,6% .
- Quarenta e cinco por cento dos
Passo 4 . -
adolescentes ndo atingiram o
82,3% . .
° escore de atividade fisica.
Passo 5
0,6% - A adesdo aos passos para uma
Passo 6 | alimentacdo saudavel foi baixa.
4,8%
- A atividade fisica dos
Passo 7
14.8% adolescentes esteve relacionada de
Passo 8 forma positiva com a dos pais.
0,
0,9% - O comportamento de risco a
Passo 9 salde dos pais associou-se ao
0
31,8% mesmo  comportamento  dos
*Passo 10

adolescentes de zona rural.

*Né&o foi categorizado no estudo, pois os itens referentes a esse passo foram analisados

de forma mais detalhada pelo instrumento descrito no proprio artigo.
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6. METODOS
6.1 Delineamento

Estudo transversal aninhado em uma coorte prospectiva, o qual incluiu a triagem
hospitalar de todos os nascimentos ocorridos na cidade de Pelotas de setembro de 2002
a maio de 2003 e acompanhou uma amostra aleatoria de 30% destes, aos 30, 90 e 180
dias. Para este projeto, foi feita uma nova visita em 2010/11, quando as crian¢as tinham

oito anos de idade, com o intuito de rever aquelas vistas aos seis meses de idade.

6.2 Participantes

O presente estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla, na qual serdo avaliados
varios desfechos. A ele estdo vinculadas as entrevistas feitas com todas as maes de
criancas nascidas nas maternidades da cidade de Pelotas, no periodo de setembro de
2002 a maio de 2003, residentes na zona urbana, estimando-se a ocorréncia de 400
partos/més, em um total de aproximadamente 3.400 partos.

Para o estudo atual, serdo utilizadas informac6es colhidas aos 8 anos de idade.
Baseado em um nivel de confianca de 95% e poder estatistico de 80% para as
exposicdes ja coletadas, variando entre 15 e 80% e, estimando-se um RR de 2,0, seria
necessario contar com, no minimo, 605 criancas.

O quadro a seguir mostra o0 numero de criancas envolvidas no estudo:
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Quadro 2- Esquematizacdo do numero de criancas envolvidas no estudo.

3449 nascidos vivos
l
2799 (81%) bebés residentes em Pelotas:
10 (0,36%) perdas por alta precoce
26 (0,93%) exclusdes por maes com HIV+
22 (0,79%) recusas

1
2741 estudo perinatal (triagem hospitalar)

\

973: amostra aleatéria
l
951: acompanhamento no 1° més
(2,3% de perdas)
!
940: acompanhamento no 3° més
(3,4% de perdas)
!
931: acompanhamento no 6° més
(4,3% de perdas)
!

616: acompanhamento aos 8 anos

6.2.1 Critérios de inclusdo

Foram considerados elegiveis para inclusdo no estudo de coorte todos os recém-
nascidos de méaes residentes na zona urbana de Pelotas, sem apresentarem problemas
graves que contraindicassem o aleitamento materno, (exemplo: malformacgbes graves e
mde HIV positivo), pois o objetivo principal era estudar fatores relacionados a este. Para
a visita aos oito anos, foram incluidas todas as criancas da coorte vistas no
acompanhamento de 6 meses, residentes na zona urbana de Pelotas ou em municipios

vizinhos.

6.2.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos do estudo os recem- nascidos de maes que nao residissem na
zona urbana da cidade de Pelotas e apresentassem problemas considerados

contraindicados a amamentacao, como 0s casos supracitados.
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6.3 Procedimentos e Instrumentos
6.3.1 Selecéo e Treinamento da Equipe

O andncio para candidatos a selecdo foi realizado ndo s6 por meio de convite em
sala de aula, mas também por divulgacdo pelos préprios alunos. Assim, os candidatos
apresentaram-se de forma voluntdria em reunido previamente marcada e,
posteriormente, foram selecionados para entrevistadores. Fizeram parte da avaliacdo a
entrevista e 0 desempenho na selecao.

O treinamento foi efetuado pelas supervisoras, por meio do entendimento da
técnica das entrevistas, aplicacdo dos questionarios e procedimento para coleta de
dados, assim como da interpretacdo do manual de instrucdes. Foram feitas simulacdes
de entrevistas, nas quais pessoas do grupo trabalharam, de forma alternada, como
entrevistados e entrevistadores, visando obter uniformidade no modo de formular as
questdes e observar o comportamento dos entrevistadores diante das adversidades que
poderiam ocorrer.

O procedimento teve duracdo de 7 dias. Ao término, foram selecionados os
entrevistadores para participarem do estudo. Os demais aptos permaneceram COmMo
suplentes a fim de cobrir alguma desisténcia ou alguma eventualidade no decorrer do
trabalho.

6.3.2 Estudo- Piloto

Ao final do treinamento, foi realizado o estudo- piloto por meio de entrevistas as
mdes e criancas no ambulatério da UCPel, quando os entrevistadores realizaram o
trabalho, acompanhados pelas supervisoras. Por fim, os questionarios foram codificados

e entregues para revisao e digitacao.

6.3.3 Instrumentos

Para a coleta de dados até seis meses de idade, foram utilizados questionarios
padronizados, com questdes previamente testadas, que sofreram modificacdes conforme
estudo- piloto, acompanhados de um manual de instrugdes. Sua finalidade foi levar os
entrevistadores a procederem de maneira uniforme e a utilizarem as mesmas defini¢oes
para a coleta de dados. Era constituido por uma parte geral, em que o entrevistador

recebeu instruges sobre como se apresentar, codificar as questfes e proceder em caso
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de duvida e uma parte especifica quanto a orientacdo para entender, formular e codificar
cada questdo isoladamente.

Para a visita dos oito anos de idade, foi usado um questionario padronizado
(Anexo A), o qual sofreu modificacbes necessarias ap0s aplicacdo do estudo- piloto
com maées e criancas do ambulatério da Universidade. O questionario foi aplicado as
mdes ou cuidadores e as criangas, com perguntas sobre saude, héabitos alimentares e
pratica de atividades fisicas infantis. Esse foi acompanhado de um manual de instru¢des
para os entrevistadores (Anexo B), com a finalidade de facilitar um procedimento
padrdo, conforme o anterior.

Para avaliacdo nutricional, a crianca foi pesada e medida com equipamentos
portateis de precisdo. O peso foi aferido com balanca da marca Tanita, modelo UM-080
Body Fat Monitor/Scale, com precisdo de 100g e a estatura com estadidmetro de
madeira. Utilizou-se uma fita métrica antropomeétrica inelastica, modelo Gulick, marca
Mabbis, para medir a circunferéncia abdominal de cada crianca. O tipo de roupa usada
foi anotado, a fim de estimar seu peso e descontar do peso corporal obtido. A
verificacdo das medidas foi feita conforme manual de orientacdo (Anexo B).

Para investigar a pratica de atividade fisica, utilizou-se o questionario de
atividade fisica para criancas e adolescentes (PAQ-C)*, o qual caracteriza o nivel de
atividade fisica nos sete dias anteriores a sua aplicacdo. O questionario € composto por
nove questBes sobre a préatica de esportes e jogos, além das atividades fisicas na escola e
no tempo de lazer, incluindo o final de semana. Cada questdo tem valor de 1 a5 e o
escore final € obtido pela média das questdes, sendo o escore 1 equivalente a muito
sedentério e 0 5, muito ativo. Os escores 2, 3 e 4 representam as categorias: sedentério,
moderadamente ativo e ativo, respectivamente. Assim, pode-se classificar os individuos
como ativos (escore > 3) ou sedentarios (escore < 3). O PAQ-C também inclui uma
pergunta sobre a média diaria de tempo em frente a televisdo e outra sobre a existéncia
de doenca impeditiva do desenvolvimento normal das atividades durante a semana

anterior, porém esses dados ndo compdem o célculo do escore.

6.3.4 Logistica

ReuniBes semanais foram feitas para a entrega de questionarios, a discussdo e a
identificacdo de possiveis perdas ou recusas. Os entrevistadores codificaram 0s

questionarios com caracteres padronizados e 0s supervisores foram responsaveis pela
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revisao desses. As visitas posteriores foram agendadas para quando a crianca estivesse
completando 8 anos, com tolerancia de aproximadamente 60 dias, sendo a equipe
composta por duas supervisoras (uma mestranda e uma doutoranda) e cinco estudantes
de Medicina previamente treinados, que fizeram a entrevista domiciliar sobre saude

infantil, com a mée e com a crianca.
6.4 Definicdo das Variaveis de Interesse

6.4.1 Variaveis Dependentes

e Sobrepeso e obesidade aos 8 anos de idade- Serdo consideradas com
sobrepeso as criangas com valores de IMC para idade > escore z + 1 e < escore z
+ 2; com obesidade > escore z + 2, conforme as Curvas da Organizacao Mundial
de Satde de 2007 *>*° (Anexo C).

e Atividade fisica- Sera avaliada de acordo com o questionario de atividade fisica
para criancas e adolescentes (PAQ-C)>*. Os escores 1, 2, 3, 4 e 5 representam as
categorias: muito sedentario, sedentario, moderadamente ativo, ativo e muito
ativo, respectivamente. Individuos com escore > 3 serdao classificados como
ativos, enquanto aqueles com escore < 3, serdo classificados como sedentéarios.

e Tempo em frente a TV- Média diaria de tempo despendido em frente a
televisdo.

e Habitos alimentares saudaveis aos 8 anos- Cada crianca sera avaliada de
acordo com o “Guia alimentar - Dez passos para uma Alimenta¢ao Saudavel”,
proposto pelo Ministério da Satde® (Anexo D). Como ndo existe na literatura
um ponto de corte definido como mais ou menos saudavel, esta variavel sera
descritiva, relatando a frequéncia de adesdo obtida em cada passo e
posteriormente, serd realizada a estratificacdo dessas analises pelas variaveis
independentes.

Os “Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel” preconizados pelo Ministério da

Saude incluem:
Passo 1- Faca pelo menos 3 refeicdes (café-da-manhd, almoco e jantar) e 2 lanches
saudaveis por dia. N&o pule as refeicoes.
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Passo 2- Inclua diariamente 6 porc¢des do grupo do cereais (arroz, milho, trigo, paes e
massas), tubérculos como as batatas e raizes como a mandioca nas refeicGes. Dé
preferéncia aos graos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.

Passo 3- Coma diariamente pelo menos 3 porcdes de legumes e verduras como parte
das refeicdes e 3 por¢bes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

Passo 4- Coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, 5 vezes por semana.
Passo 5- Consuma diariamente 3 porcOes de leite e derivados e 1 porgdo de carnes,
aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da
preparacdo torna esses alimentos mais saudaveis.

Passo 6 - Consuma, no maximo, 1 por¢do por dia de 6leos vegetais, azeite, manteiga ou
margarina.

Passo 7- Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados,
sobremesas e outras guloseimas como regra da alimentacéo.

Passo 8- Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. Evite
consumir alimentos industrializados com muito sal (s6dio) como hambdrguer, charque,
salsicha, linguica, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas, molhos e
temperos prontos.

Passo 9- Beba pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de agua por dia. Dé preferéncia ao
consumo de &gua nos intervalos das refeicoes.

Passo 10- Torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos 30 minutos de atividade
fisica todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo. Mantenha seu peso dentro

dos limites saudaveis.

6.4.2 Variaveis Independentes

¢ ldade materna- Idade em anos completos.

¢ ldade paterna- Idade em anos completos.

e Sexo da crianca- Masculino ou feminino.

e Cor da pele-Branca ou ndo branca, conforme descri¢do do entrevistador.

e Renda familiar- Em salarios minimos.

e Escolaridade da mé&e- Anos completos de estudo, com aprovacéo.

e Classe econdmica- Classificacdo ABEP >’ (cinco classes denominadas A, B, C,
D e E: classe A compreende as pessoas com maior poder aquisitivo e classe

econdmica E, aqueles com menos poder de compra).
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e Paridade- Numero de filhos, incluindo o do estudo.

e Situacdo marital- Vive ou ndo com companheiro.

e ldade Gestacional- Coletada do prontuéario do paciente. Foi obtido o melhor
dado disponivel no registro (data da dltima menstruacdo, ultrassonografia
obstétrica ou idade gestacional de acordo com as caracteristicas fisicas do
recém- nascido) (Método de Capurro)®.

e Peso ao nascer- Peso da crianga ao nascer, em gramas.

e Aleitamento materno- Foi considerada a duracdo do aleitamento materno,
sendo categorizada como variavel dicotdmica (aleitamento materno <6 meses ou
>6 meses). Aleitamento materno foi definido como recebimento de leite
materno, diretamente do seio ou extraido, independente de estar recebendo
qualquer alimento ou liquido, incluindo leite ndo-humano®°.

e Tabagismo Materno- Mae fumante ou ndo fumante.

e Morbidade- Presenca ou ndo de alguma morbidade.

e Indice de Massa Corporal (IMC)- Variavel numérica continua, criada a partir

da medida do peso (kg) e da altura (m), através da equacdo IMC= peso/altura’.

6.5 Controle de Qualidade

O controle de qualidade foi realizado pelos supervisores por meio de
padronizacdo; pré-teste (estudo- piloto) e revisdo dos questionarios; manual de instrucdo
detalhado; treinamento dos entrevistadores, além da aplicagdo de um questionario
sintetizado a uma amostra aleatéria de 10% de todas as criancas, com objetivo de

avaliar a qualidade e a veracidade dos dados coletados.

6.6 Processamento e Analise dos Dados

A estrutura para entrada de dados foi realizada previamente com o programa Epi
Info 6.0 d® e a digitacdo dos dados foi feita por este mesmo programa. Com o objetivo
de evitar erros na amplitude e consisténcia dos dados, foram criados limites para as
variaveis quantitativas e qualitativas.

Todos os questionérios tiveram dupla digitacdo e comparacdo dos dados para
possivel deteccdo de erros. Gravaram-se duas copias atualizadas, sistematicamente, em
locais diferentes e, no final da digitagédo, fez-se a limpeza de todos os dados. Essas

tarefas foram realizadas por um digitador e pelos supervisores.
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A analise dos dados serd realizada a partir do pacote estatistico SPSS para
Windows, versdo 21.0. A analise inicial terd como objetivo obter frequéncias das
variaveis independentes, a fim de caracterizar a amostra do estudo. Posteriormente sera
realizada analise bivariada entre os fatores de exposicao e o desfecho, utilizando testes
de qui-quadrado e tendéncia linear. Para a analise multivariada utilizar-se-a regressédo
logistica, sendo mantidas no modelo as variaveis com p < 0,20, por serem consideradas
fatores de confusdo em potencial. Ao final da analise, somente as variaveis com p <

0,05 serdo consideradas associadas ao desfecho de forma estatisticamente significativa.

6.7 Desfecho primario

Atividade fisica

6.8 Desfecho secundario

Habitos alimentares saudaveis aos 8 anos

6.9 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa dos dados perinatais e das visitas de um, trés e seis meses
foi aprovado pelas Comissdes de Pesquisa e Etica em Salde da Santa Casa de
Misericérdia de Pelotas e da Fundacdo de Apoio Universitario (FAU). Além disso, foi
ratificado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e pela Comisséo Cientifica da Universidade Catolica de Pelotas.

O projeto de pesquisa com visitas aos oito anos de idade foi submetido ao
Comité de Etica da Universidade Catélica de Pelotas e por ele aprovado sob o niimero
2008/116, visto esta nova visita ndo estar contemplada no projeto anterior (Anexo E).
De forma semelhante ao ocorrido na primeira fase, apds serem devidamente
esclarecidas sobre a pesquisa, todas as maes das criangas incluidas no estudo assinaram
0 termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo F) para essa nova visita. As
criangas doentes ou com resultados insatisfatorios nos testes realizados foram
encaminhadas para tratamento no Ambulatério da Universidade Catdlica de Pelotas. Foi
entregue as maes uma copia impressa do “Guia Alimentar - Dez Passos para uma

Alimentacdo Saudavel”.
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6.10 Divulgacéo dos Resultados

Os resultados serdo levados ao publico sob a forma de artigos cientificos em
revistas especializadas, além de os principais resultados e implicacfes serem divulgados
na propria comunidade, em eventos académicos e nos meios de comunicacéo local.

Os artigos cientificos escritos versardo sobre 0s seguintes assuntos:

e Eating Habits and Physical Activity Practice in Children Belonging to a Cohort
in a City in Southern Brazil.
e Television viewing habits and their influence on physical activity and childhood

overweight.

6.10.1 Riscos

Aos participantes da pesquisa foi apresentado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, informando sobre os objetivos do estudo, o carater voluntario da
participacdo e o direito de desistir da pesquisa em qualquer etapa do estudo. Em funcao
da garantia do anonimato e por n&o realizar procedimentos invasivos, esta pesquisa ndo

apresentou riscos aos participantes.

6.10.2 Beneficios

Os participantes foram avaliados em relacdo a saude e desenvolvimento através
de um teste de inteligéncia, assim como seu estado nutricional. Apresentando quaisquer
alteracbes na avaliacdo, eles poderiam ser encaminhados ao Ambulatério da
Universidade, sem qualquer custo. Outro beneficio da pesquisa foi o de, na tltima visita
as criangas de 8 anos, ter sido entregue as maes uma copia impressa do “Guia Alimentar
- Dez Passos para uma Alimentagdo Saudavel”. Além disso, todos os resultados
encontrados na presente pesquisa tornar-se-d0 publicos através de publicagdes

cientificas, contribuindo para os conhecimentos acerca do tema.
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20 10 20 1

sem. sem. sem. sem. Ssem.

20

sem.

10

sem.

20

sem.

Revisdo Bibliografica

X X X X X

Elaboragdo do Projeto*

Preparo do
instrumento*

Treinamento do pessoal™

X X

Estudo-piloto*
Adequagao do material*

=

Localizacdo dos
enderecos e contatos*

Entrevistas domiciliares*

K R X

=

Digitacdo e limpeza dos
dados*

Ingresso no Doutorado

Andlise dos dados

Redac&o dos artigos

<

<

Divulgacéo dos
resultados

Entrega / defesa da tese

* Etapas realizadas a priori, para obten¢do dos dados aos 8 anos de idade.

6.12 Orcamento

Haverd gastos somente com copias de artigos para a realizacdo da revisao

bibliografica, uma vez que sera realizada uma analise dos dados ja coletados

anteriormente. As despesas serdo absorvidas pela doutoranda.

Material Valor Total (R$)
Bibliografia 200,00
Total R$ 200,00
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EATING HABITS AND PHYSICAL ACTIVITY PRACTICE IN CHILDREN

BELONGING TO A COHORT INACITY IN SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT

Worldwide, about 22 million children under five years old are excess weight and
environmental factors are the main triggering of the epidemic. This study assessed the
eating and physical activity habits in eight-year-old children, belonging to a cohort in
Pelotas, Brazil. The eating habits were assessed based on the Ten Steps to Healthy
Eating, proposed by the Ministry of Health. To assess the level of physical activity, the
physical activity questionnaire for children and adolescents (PAQ-C) was used. None of
the children was classified as very active or acceded to a daily consumption of 6
servings of the group of cereals, tubers and roots. The step that had higher adhesion was
8 (do not add salt to ready foods). Female gender, white color, socioeconomic status and
higher maternal education were associated with greater frequency of step 7 (avoid
drinking sodas and sugar cookies). For Step 10 (regular physical activity and
appropriate weight), there was greater adherence by non-white children and those of
lower socioeconomic status. The high prevalence of physical inactivity and low level of
healthy eating habits, confirm the importance of strategies to support and encourage the
practice of physical activity and healthy eating among youth.

Keywords: Children, Diet, Eating Habits, Physical Activity.
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HABITOS ALIMENTARES E PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM
CRIANCAS PERTENCENTES A UMA COORTE EM UMA CIDADE NO SUL
DO BRASIL

RESUMO

Mundialmente, cerca de 22 milhGes de criangas menores de cinco anos tém
excesso de peso, sendo que fatores ambientais sdo os principais desencadeadores da
epidemia. Verificou-se os habitos alimentares e de atividade fisica em criangas de oito
anos de idade, pertencentes a uma coorte de Pelotas, Brasil. Os héabitos alimentares
foram avaliados com base nos Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel, propostos
pelo Ministério da Salde. Para avaliar o nivel de atividade fisica, utilizou-se o
questionario de atividade fisica para criancas e adolescentes (PAQ-C). Nenhuma das
criancas foi classificada como muito ativa ou aderiu ao consumo diario de 6 porcdes do
grupo de cereais, tubérculos e raizes. O passo com maior adesdo foi o 8 (ndo adicionar
sal aos alimentos prontos). O sexo feminino, cor branca, status socioeconémico e
escolaridade materna mais altos associaram-se a maior frequéncia do passo 7 (evitar o
consumo de refrigerantes e biscoitos agucarados). O passo 10 (atividade fisica regular e
peso adequado) teve maior adesdo por criangas nao brancas e de menor nivel
socioecondmico. A alta prevaléncia de inatividade fisica e o baixo nivel de hébitos
alimentares saudaveis, confirmam a importancia de estratégias para apoiar e incentivar a

pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel entre os jovens.

Palavras-chave: Criancas, Dieta, Habitos Alimentares, Atividade Fisica.
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INTRODUCTION

Obesity is a worldwide epidemic and a risk factor in the natural course of several
other chronic diseases'. With the rise of globalization and its consequences, particularly
urbanization, industrialization and economic development, there were negative changes
in the population’s lifestyle, with changes in dietary patterns and a decrease in physical
activity 2.

Worldwide, about 22 million children under five years old are excess weight and
more likely to become obese adults and patients with non-communicable chronic
diseases (NCDs)®. Although childhood can be one of the most favorable periods for
obesity prevention®, paradoxically, in this stage the management can be even more
complex than in adult life, since it is related to changes in habits and availability of
parents, besides the lack of knowledge children have on the consequences of this
disease”.

The etiology of obesity is multifactorial; however, environmental changes
comprise the main triggering factors of the epidemic, since they predispose too much
consumption of energy associated with lower energy expenditure®. So, encouraging the
increase of physical activity and the adoption of beneficial dietary habits is the main
device associated with a healthy lifestyle among young people’.

Healthy eating should provide water, carbohydrates, proteins, lipids, vitamins,
fiber and minerals, which are essential for preserving health®. In terms of physical
activity, children and adolescents aged 5-17 years should accumulate at least 60 minutes
on a daily basis, at a moderate-to-vigorous-intensity level, and it should include free
playing, games, sports, transportation, recreation or planned exercising, in the context of
family, school and community activities®. However, national studies indicate unhealthy

10,11

eating habits such as low consumption of fruits'® and vegetables™® *, in addition to high

consumption of candies and fats'® among children. Added to this scenario is the low
level of physical activity found in this age group™ **.
Therefore, the aim of this study was to investigate eating and physical activity

habits in eight-year-old children, from a cohort in Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil.
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METHODS

This is a cross-sectional study nested in a prospective cohort of people born
between September 2002 and May 2003 in hospitals in the city of Pelotas (RS),
Southern Brazil. Details on the cohort methodology are published in other papers* *.

In the present study, the eating and physical activity habits in children aged eight
years were evaluated. The assessment of eating habits was based on the Ten Steps to
Healthy Eating (Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel), proposed by the
Brazilian Ministry of Health™.

To collect data for the steps related to eating issues were made some questions
that helped confirm the frequency of food consumption within one month before the
interview. The response options were divided into seven categories: never, 1-2 times a
week, 3-6 times a week, once a day, 2 times a day, 3 times a day, more than 3 times a
day. Step 9 (water) was categorized as it follows: do not take water, do not take water
every day, 1-2 glasses a day, 3-5 glasses a day, 6-8 glasses a day, more than 8 glasses a
day. Steps 1, 8 and 10 were collected by direct questions whose response options were
yes or no.

Individuals who reported having at least 3 meals and 2 snacks a day were
classified as having acceded to step 1. Children who daily consumed 6 servings from
the group of grains, tubers and roots, joined step 2. Daily consumption of at least 3
servings of vegetables as part of meals and 3 or more servings of fruit in desserts and
snacks, characterized the membership to step 3. Adhesion to step 5 was considered
positive when the individual reported the habit of consuming beans at least 5 times a
week. The daily ingestion of no more than 1 serving of vegetable oils, olive oil, butter
or margarine constituted the membership to step 6. Likewise, step 7 was considered
positive when the child consumed sodas, processed juices, sugar cookies, sandwich
cookies and other treats at most once a day. Step 8 was met when the answer to the
question about adding salt to already prepared food was negative. Adherence to step 9
was considered when water consumption was at least of 2 liters a day, while the
membership to step 10 was characterized by the achievement of at least 30 minutes of
physical activity every day and the maintenance of appropriate weight.

To calculate the nutritional status were analyzed anthropometric data (weight,
height) by gender and age during the interview, from which Body Mass Index (BMI)
was calculated. The subjects were weighed using a portable scale with an accuracy of
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100 g, wearing light clothing without shoes and the height were measured using a
portable stadiometer. Children with score values z> -2 and <+ 1 were considered with
adequate weight; with the score z < -2 were underweight; BMI with score values z > +1
and < +2 were overweight, and with obesity with score z > +21718,

To assess the level of physical activity, the physical activity questionnaire for
children and adolescents (PAQ- C) was used™, which characterizes the level of physical
activity in the seven days preceding its application. The questionnaire consists of nine
questions about the practice of sports and games, physical activities at school and in
leisure time, including weekends. Each question has a 1-5 value and the final score is
obtained by averaging the questions, with a score of 1, equivalent to very sedentary and
5 very active. Scores 2, 3 and 4 represent the categories sedentary, moderately active
and active, respectively. Thus, the individuals can be classified as active (score > 3) or
sedentary (score < 3). The PAQ -C also includes a question on the average daily time in
front of the TV and another on the existence of diseases impeding the normal
development of the activities during the previous week, however, these data do not
make up the score calculation.

Trained interviewers administered a standardized and pretested questionnaire to
mothers or caregivers and children on various aspects of child health, including the
frequency, type and intensity of physical activity in the last week and the quantity and
quality of the meals in the last month. To ascertain the repeatability of the data
collected, a random sample of 10% of the interviews was redone by the supervisor of
field work, using a synthesized questionnaire.

The sample size was calculated aiming at analysis based on the confidence level
of 95% and a statistical power of 80% to exposures, ranging from 15 to 80%, assuming
a Relative Risk (RR) of 2 and increase of 15% to the initial calculation for losses and
confounding factors control. The analysis included the calculation of the frequencies of
the variables, the bivariate analysis between the exposure factors and the outcome, and
between exposure factors and other variables.

The following variables were evaluated: demographic (children gender - male,
female; color - white and non-white; maternal and paternal age in years) and
socioeconomic (family income, economic class according to the classification of the
Brazilian Association of Research Companies [Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa- ABEP]?° and mother's education), maternal color ( white or non-white ), the

number of children including the one in the study, marital status (living with a partner
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or not), maternal smoking, maternal excess weight (reported by the interviewee), and
child characteristics (gestational age, birth weight in grams, duration of breastfeeding,
physical activity). Only the associations with p < 0.05 were considered statistically
significant.

In analyzing the data, the Epi-Info 6.0 and SPSS statistic package for Windows,
version 21.0, were used. Data were entered twice, and subsequently checked the
consistency of given information. Initially, the frequencies of the variables of interest
were obtained to characterize the study sample. Later, bivariate analysis between
exposure factors and outcome was done, using chi-squared and linear trend tests.

The research project of perinatal data and visits of one, three and six months was
approved by the Committees of Research and Ethics in Health from Santa Casa de
Misericérdia de Pelotas and from Fundacdo de Apoio Universitario (FAU), and ratified
by the Committee of Ethics in Research from Universidade Federal do Rio Grande do
Sul and by the Scientific Committee from Universidade Catélica de Pelotas. The
research project with visits to children at eight years of age was approved by the Ethics
Committee from Universidade Catolica de Pelotas, as this new step was not included in
the previous project. Informed consent in writing was obtained from parents or

guardians, after they have received detailed and accurate information about the research.
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RESULTS

In monitoring conducted at eight years old, it was possible to locate 616 children
(63.3%) of the initial sample of 973, given losses relating to 5 refusals, 17 deaths, 93
moves to other states or cities, and 242 addresses were not found. The visited sample
was representative of that from the hospital screening.

It was observed that about 10.0% of children was born preterm and 8.0%
underweight (<2500 g). The other characteristics are shown in Table 1. It can be seen
that more than half of children were sedentary, and none was rated as very active.

Table 2 shows the frequency of adherence to the 10 steps. It was observed that
none of the children acceded to step 2. Still, taking this step into parts, it was observed
that 39.1% of children had eaten the 6 servings of the group of cereals, 6.7% the 6
servings of roots and tubers, while 2.8% ate whole grains. The steps that had higher
adhesion were 8, 4 and 1, respectively. Table 3 demonstrates accession to the steps
according to the variables of exposure. Regarding step 4, the results showed increased
adherence of non-white individuals, of lower socioeconomic classes and those whose
mothers had lower education. Step 6 was more common among white children and
children whose mothers had higher education. The female gender, white color,
socioeconomic status and higher maternal education were associated with greater
frequency of step 7. Adhesion to step 9 was inversely related to the socioeconomic
class. In step 10, there was greater adherence by non-white children and of lower
socioeconomic status. For the remaining steps, there was no statistically significant
difference.

Regarding the physical activity, the race was the most prevalent sport activity
both in general population and in both genders (Table 4). Soccer, basketball and
skateboarding were performed significantly more often among boys than among girls.
In females, the frequency of physical activity was significantly higher for dance and
volleyball. Moreover, according to the bivariate analysis, only the gender variable was

significantly associated with physical activity.
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DISCUSSION

In the present study, eating and physical activity habits in eight-year-old children
were evaluated. Based on the Ten Steps to Healthy Eating, adherence to the
recommendations made by Ministry of Health was low, indicating that there may be a
need to rethink the best and most effective approach to this population. Vinholes et al.
(2009)**, Raphaelli et al. (2011)?? e Couto et al. (2014)% also exposed low adherence to
the steps suggested by the Ministry of Health, in the adult* and adolescent’® %
population of the same city. These results are consistent with the prevalence of excess
weight in this location®®. Also, they confirm the findings of Santos et al. (2010)*°, who
described the nutritional status of family members in food insecurity in Pelotas /RS. The
authors found high rates of excess weight in all age groups, besides height deficit in
children aged under five years, implying that food insecurity situation of these families
could be related not only to the low availability of food, but also to the poor nutritional
value of them.

According to the results, step 1 (having at least three meals and two snacks a
day) was mostly adhered by the children (75.2%). This fact is positive, because
although there is no consensus about its benefits, the increase on the frequency of meals
may reduce appetite, the loss of nitrogen, and improve lipid oxidation, and blood
markers such as total cholesterol, LDL - cholesterol and insulin®. In a study with
dyslipidemic women, Oliveira and Sichieri (2004)?” suggested that having six daily
meals could be a measure of prevention and control of hypercholesterolemia, once there
was a reduction in total and LDL-C serum cholesterol, independent of age, body weight
and type of eaten food, fruit or fiber. Furthermore, studies have shown an inverse
association between the number of daily meals and BM1%%2°,

On the other hand, no children adhered to step 2, which is the daily
recommended consumption of 6 servings of the group of cereals, tubers and roots,
preferably whole grains. However, the individual analysis of groups of foods of this step
showed that 39.1% of children had eaten the recommended daily servings of cereals,
6.7% ate the portions of tubers and roots and 2.8% gave priority to whole grains. In the
studies of Raphaelli et al. (2011)?* and Couto et al. (2014)%, the total consumption of
such foods was 31.5% and 21.0%, respectively. To obtain a healthy diet, 55% to 75% of
the total energetic value of the diet (TEV) must come from total carbohydrates

(complexes + free or simple sugars). Of these, 45% to 65% of the supplied energy shall
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be derived from foods rich in complex carbohydrates such as grains, tubers and roots®.
Whole foods are rich in fiber, vitamins, minerals, among other nutrients®, exerting a
protective effect against a number of chronic diseases such as diabetes, obesity and
heart disease®’. Moreover, Esmaillzadeh et al. (2005)* showed an inverse association
between whole grain consumption and the metabolic syndrome, corroborating its
benefits to health.

The consumption of vegetables and fruits was also low (2.1%). Similar results

were found in other studies conducted in Southern Brazil®® **

, which is worrying
because the daily recommendation of consumption is at least 3 servings of vegetables
and 3 servings of fruits, based on the potential of prevention of these foods on NCDs®.

Step 4 (beans consumption at least 5 times a week) was the second with greater
adherence (76.5%), confirming previous studies carried out in this city, which also
reported good adherence to this step?® 2. Moreover, this result is higher than the one
found by Bortolini et al. (2012)*, who found daily consumption of this legume by
63.4% of children between 6-59 months of age, in Southern Brazil. The percentage
found in this study is important, since the Household Budget Surveys (POF)* reveal
decrease in annual per capita household consumption of this food, which is an
important source of iron, fiber and, associated with rice, of high quality plant protein®.
Confirming previous studies, the consumption of beans was associated with non-white
skin color®”, lower socioeconomic status®® and lower maternal education®.

The fifth step was followed by 6.0% of the children, but by analyzing the items
separately, 25.0% of them consumed 3 servings of milk and dairy products daily. This is
higher than the result found by Filha et al. (2012)*, who reported adequate intake of
these foods by about 7.0% of the children enrolled in the Public Health System of the
city of Aracaju (SE). Regarding the intake of meat, fish, poultry or eggs, 32.8% of the
sample met the recommendation to consume them once a day. In a research conducted
with adolescents also in the city of Pelotas (RS), the frequency of daily consumption of
red meat and white meat was 43.0% and 9.7%, respectively*. In the present study,
80.7% of the respondents removed the visible fat from meats. The percentage is higher
than the one found in a study with adults, also resident in the city of Pelotas (RS), in
which the consumption of meat with excess fat was reported by 52.3%*.

The sixth step had adhesion of 57.1% of the sample, being associated with the

white race and higher maternal education. Filha et al. (2012)*° found adequate
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consumption of fats by only 6.2% of the children aged between 24 and 35 months, in
Aracaju (SE).

Accession to step 7 was associated with the female gender, white race,
socioeconomic status and maternal education. Vinholes et al. (2009)** observed the
consumption of foods high in sugar greater than twice a week by 41.0% of adults in
Pelotas (RS), which were positively associated with age and negatively to education.

Step 8 was the one with largest accession in the sample (84.6%), consistent with
the result found by Vinholes et al. (2009)**. This finding is important because excessive
sodium ingestion is one of the major modifiable risk factors in the genesis of systemic
hypertension (SH)*. Furthermore, studies show excessive consumption of foods high in

sodium by child**

, S0 that the SH, which previously reached only the elderly, now
also included young people®®.

The item relating to the consumption of at least 2 liters of water a day had poor
accession (8.8%), and it is inversely associated with socioeconomic status. This
percentage is below that one found in recent studies*’*®. Furthermore, the association
concerning to water ingestion and socioeconomic status, differs from other studies*”*°.

Breaking step 10 apart, it is seen that about 60.0% of the children maintained
appropriate weight and 37.4% were excess weight (Table 1). In a study with children
and adolescents from Macei6 (AL), the authors observed better results when checking
86.2% of normal-weight and 13.8% of excess weight in the sample'?. However, when
assessing the level of physical activity, the prevalence of physical inactivity was 93.5%,
whereas in this study was 71.2%. According to Olds et al. (2011)*°, although the rates
of childhood overweight and obesity are stabilizing in many countries, they remain
high, causing harmful effects on health throughout life. Thus, it becomes necessary to
develop interventions that encourage active behaviors such as daily walks, school
activities and programs between parents and children®".

Stratifying physical activity by sociodemographic variables, it is notable that
only the gender remained associated with it, being more frequent among boys. These
results confirm previous studies in Pelotas (RS), in which the frequency of physical
activity was higher among men?°2°%_ Corroborating the results found by Hallal et al.
(2006)>, in this study soccer and basketball were the sports played significantly more
often among boys, while dancing and volleyball had significantly greater adherence

among girls.
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It should be emphasized that the associations detected in this study among some
dietary habits and sociodemographic variables may be due, in part, to the women's entry
into the labor market. They now have to divide their time between domestic chores and
the extradomiciliar work, implying the need for practical foods and foods of quick
preparation, often industrialized™. Consequently, the highest consumption of beans
concerning the less affluent and educated classes can be explained by the greatest
expenditure of time in its preparation. On the other hand, the highest degree of maternal
education denotes more knowledge in relation to adequate nutrition, which may explain
the inverse association between this variable and the consumption of soft drinks and
other goodies found in the present study. According to de Moura and Masquio (2014),
the less educated population may be more susceptible to erroneous interpretations of
concepts of food and nutrition, highlighting the need for nutrition education programs
for this audience.

Considering the above, it is concluded that the adherence to the
recommendations made by Ministry of Health was low. The results confirm the
importance of strategies to support and encourage the practice of physical activity and
healthy eating among children and young people, which must have intersectoral
character, comprising health, education and culture policies, and must also integrate the
society and family. Only by making children and youth awareness about the importance
of healthy habits, the growing obesity epidemic can be reduced, as well as the harms
adjacent to this disease, especially diseases associated with it and, therefore, the burden

on health services.
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Table 1 - Characteristics of the sample, Pelotas (RS), 2011. (N= 616).

Variable N %
Family income*
<l 85 13.8
1.01-3 308 50.0
3.01-6 144 23.4
>6 66 10.7
Unknown 13 2.1
Economic class (ABEP)+t
A 24 3.9
B 202 32.8
C 325 52.8
DeE 65 10.5
Maternal Aget
<25 52 8.4
26-35 311 50.5
>35 249 404
Unknown § 4 0.6
Maternal Color
White 456 74.0
Not white 160 26.0
Maternal education
Iliterate /third- grade 34 55
Complete fourth-grade 176 28.6
Complete primary school 133 21.6
Complete secundary school 213 34.6
University 53 8.6
Unknown || 7 1.1
Child gender
Male 316 51.3
Female 300 48.7
Child color
White 433 70.3
Not white 183 29.7
Physical activity level
Very Sedentary 103 16.7
Sedentary 336 54.5
Moderately active 160 26.0
Active 17 2.8
Nutricional Status
Underweight 11 1.8
Normal- weight 375 60.8
Overweight 126 20.5
Obese 104 16.9

*In minimum wages; tClassification according to Brazilian Association of Research Companies
(Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa), emphasizes people’s purchasing power without
classifying them into social classes. Economic class A comprises people with the highest purchasing
power, and economic class E, those with least purchasing power; tIn complete years; §Maternal death;
[|Children who do not live with their mother.
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Table 2— Frequency of adherence to the items of the 10 Steps to Healthy Eating of the
sample, Pelotas (RS), 2011.

Steps Items of the 10 Steps to Healthy Eating N %

Step 1: Number of meals: at least three meals and two snacks a 463  75.2
day

Step 2: Daily consumption of six portions of cereal, tuber 0 0
and roots, preferably whole grains

Step 3: Daily consumption at least three 13 2.1
portions of vegetables and three portions of fruit

Step 4: Ingestion of beans: at least five times a week 471 765

Step 5: Daily consumption of 3 portions of milk and dairy 37 6.0
products, 1 portion of meat, fish, chicken or eggs and
removal of fat from meat and skin from poultry

Step 6: Have one daily portion, at the most, of vegetable oil, olive 352 57.1
oil, butter or margarine

Step 7: Avoid soda and industrialized juice, cakes, cookies, 266 43.2
desserts and sweets. Eat those, at most, once a day

Step 8: Decrease the amount of salt in food and remove saltshaker 521  84.6
from the table

Step 9: Consumption at least two liters of water a day (six to eight 54 8.8
glasses)

Step 10: Performing regular physical activity and maintaining a 101  16.4

healthy weight
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Table 3- Frequency of adherence to the 10 Steps to Healthy Eating according to the

variables studied. Pelotas (RS), 2011.

Variable Step Step Step Step Step  Step  Step  Step  Step  Step
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gender [p value*] 0.52 - 046 011 0995 080 002 029 035 012
Male 76.3 - 25 79.1 6.0 56.7 38.6 86.1 9.8 18.7
Female 74.0 - 1.7 73.7 6.0 57.7 480 83.0 7.7 14.0
Skin color [p value*] 0.13 - 029 002 008 0.001 0002 070 020 0.04
White 76.5 - 1.8 745 6.8 604 463 843 8.1 14.9
Not white 69.8 - 3.4 84.9 2.5 437 303 8.7 118 227
Economic class 0.24 - 097 003 098 010 0.000 0.30 0.008 0.05
(ABEP)a.
[p value **]
A 75.0 - 0.0 58.3 4.2 625 70.8 833 8.3 4.2
B 76.7 - 3.0 73.8 5.9 644 505 87.1 55 154
C 76.0 - 15 78.8 6.5 514 372 837 8.9 16.6
DeE 66.2 - 3.1 80.0 4.6 615 400 815 185 231
Maternal education 0.22 - 051 0.000 082 002 0000 095 032 012
[p value**]
Iliterate /third- grade 88.2 - 59 82.4 29 500 206 853 118 265
Complete fourth-grade 72.7 - 1.7 83.5 5.7 51.7 375 83.0 9.7 16.5
Complete primary school 70.7 - 2.3 78.2 9.0 579 361 865 105 18.8
Complete secundary 76.5 - 1.9 70.9 5.2 60.6 493 855 6.6 15.0
school
University 79.3 - 1.9 64.2 3.8 66.0 717 811 9.4 11.3
aClassification according to Brazilian Association of Research Companies(Associacdo Brasileira de

Empresas de Pesquisa), emphasizes people’s purchasing power without classifying them into social
classes. Economic class A comprises people with the highest purchasing power, and economic class E,

those with least purchasing power

*Chi-square test for linear trend
**Chi-square test for heterogeneity
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Table 4- Association between physical activity and socio-demographic variables.
Pelotas (RS), 2011.

Crude Analysis

Variable PR (Closss) D
Gender 0.03
Male 1.32 (1.03-1.70)

Female 1.00

Skin color 0.51
White 1.00

Not white 1.10 (0.84-1.43)

Economic class (ABEP) * 0.51
A 1.00

B 1.87 (0.75 -4.69)

C 1.66 (0.68-4.14)

DeE 1.85 (0.70-4.85)

Maternal education 0.88
Iliterate /third- grade 1.00

Complete fourth-grade 0.88 (0.51-1.51)

Complete primary school 0.86 (0.49-1.50)

Complete secundary school 0.96 (0.57-1.62)

University 0.76 (0.38-1.49)

*Classification according to Brazilian Association of Research Companies (Associa¢do Brasileira de
Empresas de Pesquisa), emphasizes people’s purchasing power without classifying them into social
classes. Economic class A comprises people with the highest purchasing power, and economic class E,
those with least purchasing power

PR (Clgse): Prevalence Ratio and 95% Confidence Interval
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9. ARTIGO 2:

Television viewing habits and their influence on physical activity and childhood

overweight

Artigo aceito pelo Jornal de Pediatria.
Revista vol. 91, n.° 4, Julho/Agosto 2015 (Apéndice A)
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese apresentou, em sua primeira parte, 0 projeto de um estudo de coorte
prospectivo, com triagem hospitalar de todos 0s nascimentos ocorridos entre setembro
de 2002 a maio de 2003, sendo o presente estudo referente a uma analise transversal dos
dados coletados no acompanhamento da coorte, ocorrido aos 8 anos de idade.

Este trabalho visou alcancar os objetivos propostos, respondendo as hipoteses
formuladas no projeto, para melhor compreender as praticas alimentares e de atividade
fisica em criangas com oito anos de idade, pertencentes a uma coorte na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

Esta sessdo destina-se a conclusao dos artigos, com base nos principais achados,
sendo os objetivos apresentados junto aos principais resultados de cada artigo, levando

em consideracao as hipdteses delineadas no projeto.

HIPOTESE I: Menos de metade das criancas fardo 3 refeices e 2 lanches por dia.
Esta hipotese ndo se confirmou, uma vez que, de acordo com os resultados,

75,2% das criancas relataram realizar, no minimo, 3 refei¢6es e 2 lanches por dia.

HIPOTESE Il: Menos de metade da amostra consumira diariamente 6 porgdes do grupo
de grdos integrais, cereais e tubérculos, enquanto cerca de 5% consumira pelo menos 3
porcdes de frutas, legumes e verduras.

Esta hipotese foi corroborada, pois nenhuma crianca aderiu a recomendacéo do
Ministério da Saude, de consumir diariamente 6 porcGes do grupo de cereais, tubérculos
e raizes, preferencialmente grdos integrais. Além disso, o consumo de legumes,

verduras e frutas foi baixo: 2,11%.

HIPOTESE Il1: Cerca de 70% das criancas consumirdo feijdo pelo menos 5 vezes por
semana.
Esta hipdtese foi confirmada, pois 76,46% das criangas aderiram a essa

recomendacéo.

HIPOTESE IV: Cerca de 1% da populagdo consumira 3 porcdes diarias de leite e

derivados e uma porcao diaria de carne, aves, peixes e 0Vos.
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Esta hipotese foi confirmada, pois 6,01% das criangas seguiram a referida

recomendagéo.

HIPOTESE V: Aproximadamente 10% da amostra estudada consumirdo guloseimas,
refrigerantes e sucos industrializados no maximo 1 vez ao dia.
Esta hipdtese ndo foi confirmada, pois, de acordo com os resultados, 43,18% das

criangas evitaram consumir esses alimentos mais de 1 vez ao dia.

HIPOTESE VI: Uma alimentacdo saudavel estara associada ao sexo feminino e a
maiores niveis de escolaridade materna e renda familiar.

Esta hipotese ndo se confirmou, pois dos 10 passos, apenas 0 7 associou-se ao
sexo feminino. Em relacdo ao nivel de escolaridade materna, o passo 4 esteve
inversamente associado, enquanto 0s passos 6 e 7 apresentaram associacao direta. No
concernente a renda familiar, apenas 0 passo 7 associou-se positivamente, enquanto 0s

passos 9 e 10 apresentaram associagdo inversa.

HIPOTESE VII: A préatica de atividade fisica estard associada a maiores niveis
socioecondmicos e de escolaridade materna.
Esta hipotese ndo foi confirmada, pois a atividade fisica ndo se associou a

nenhuma dessas variaveis.

HIPOTESE VIII: As atividades mais realizadas por meninos e meninas seréo futebol e
voleibol, respectivamente.
Esta hipdtese ndo foi confirmada, pois a corrida foi a atividade mais frequente,

tanto na populacdo geral quanto na analise por sexo.

HIPOTESE IX: A pratica de atividade fisica serd mais frequente entre 0 sexo
masculino, enquanto as meninas terdo habitos alimentares mais saudaveis.

Esta hipotese foi parcialmente confirmada, uma vez que a pratica de atividade
fisica foi mais prevalente entre os meninos. Entretanto, em relagdo aos hébitos
alimentares, apenas 0 passo 7 apresentou associagdo com o sexo feminino, de forma que

0s demais passos n&do se associaram ao género.
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HIPOTESE X: A pratica de atividade fisica estara inversamente associada ao tempo
despendido com o héabito de assistir a televisao.
Esta hipotese foi ratificada, pois observou-se associacdo significativa e direta

entre o sedentarismo e o tempo diario assistindo a televisao.

Em suma, os resultados apresentados no presente estudo demonstram uma baixa
adesdo as recomendacdes feitas pelo Ministério da Salde, bem como uma elevada
prevaléncia de sedentarismo e de criangas que assistem a TV por um periodo excessivo,
culminando em altas taxas de excesso de peso na amostra.

Tendo em vista os maleficios que estes resultados representam a salude, torna-se
evidente a importancia de estratégias de estimulo a atividade fisica e a alimentacdo
saudavel desde a infancia, bem como o incentivo a um estilo de vida mais ativo. Estes
serdo os pilares ndo somente para a manutencdo do peso como também de uma vida

saudavel na infancia e na fase adulta.
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“Questionario aplicado as maes ou cuidadores e criancas, sobre a saude

infantil”

Nome da crianca:

Nome da mie da crianga:

Endereco:

Telefone: Outro(s) telefone(s):

Nome da escola que estuda:

1. Namero do questionario:

2. Por favor, é aqui que mora <mée da crianga>? P0sso
falar com ela?

Tentativas: 1 2 3 4

(1) sim, entrevistada

(2) sim, marcou para outro dia (6) ndo, ausente
(3) néo, enderego nio localizado (7) recusa
(4) ndo, desconhecida no enderego (8) NSA

( ) outro

Observacio: caso nao seja a mae da crianca, quem responda as
¢
perguntas, anotar em “OUTRO”, quem vai responder.

3. Qual asuaidade? __ _ anos (99=ignorado)
(idade da méde da crianga)

4. A(o0) <nome da crianga> foi a creche ou maternal

alguma vez?
(1) sim (2) ndo

SE NAO, PULE PARA A PERGUNTA 5

SE SIM: Com que idade comegou? ~ meses  dias

(8888=NSA; 9999=ignorado)

Quantas horas por dia ele(a) fica(va) na creche? ~ (88=NSA;
99=ignorado)

(88=NSA; 99=ignorado)

Quantas criangas tem (tinha) na sala da creche ou maternal dele?

(88=NSA; 99=ignorado)

(5) ndo, mudou-se

(9) igno

NUMQUES

TENT1 __
TENT2 _
TENT3 _
TENT4 _
OUTRO __

IDADMAE

FOICREC __
CRECHID

CRECHH _

CRICH _



5. A(0) <nome da crianca> esta na escola?
(1) sim (2) ndo
(9) ignorado

SE NAO OU IGNORADO, PULE PARA QUESTAO 6
SE SIM, qual a série? ___ (8=NSA; 9=ignorado)

— AGORA, VAMOS CONVERSAR SOBRE A SAUDE DA(O)
<NOME DA CRIANCA>

6. A(0) <nome da crianca> esteve internado(a) alguma

vez? Quantas vezes?

(0) nenhuma ()__ vezes (7) > 7 vezes (9) ignorado
SE SIM: Qual foi o motivo da internagdo? (9=ignorado; 8=NSA; 7

=7 vezes ou mais)

Diarréia vezes
Pneumonia vezes
Outro(s) vezes

— AGORA EU VOU PERGUNTAR PARA A SENHORA, SE A(O)
<NOME DA CRIANCA> TEVE ALGUMA DOENCA

7. A(0) <nome da crian¢a> costuma ou costumava ter
infeccOes de ouvido?
(1) sim (2) ndo )

ignorado
8. A(0) <nome da crianca> fez cirurgia de amigdalas ou
adenoides?

(1) sim (2) ndo ©)]
ignorado
9. Alguma vez o doutor disse que a(0) <nome da crianga>
tinha asma ou bronquite?

(1) sim (2) ndo (9) ignorado

SE SIM: Com que idade iniciou?  meses (88=NSA;
99=ignorado)
Ele(a) costuma tomar algum remédio ou fazer algum tratamento

para a asma ou bronquite? (§8=NSA)
(1) sim, qual? (2)nao (9)
ignorado
Ele(a) ainda tem asma? (1) sim (2)ngo (9)
ignorado
SE NAO: Com que idade parou? __ meses

(00=menos de 1 més; 88=NSA; 99=ignorado)
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ESCOLA

SERIE

INTVEZ

DIARVEZ
PNEUVEZ _
OUTRVEZ _
OUTRVEZ2
OUTRVEZ3 _
OUTRVEZ4

OMA

AMIG __

ASMA
IDAB

REMAD

QUALREM1 __
QUALREM2 _
QUALREM3 __

AINAD __
PARAB



15.

16.

10. Alguma vez o doutor disse que a(0) <nome da criangca>

tinha problema de coracgao? (1) sim (2) ndo
(9) ignorado
SE SIM: Qual problema? (8=NSA;

9=ignorado)

11. Alguma vez o doutor disse que a(0) <nome da crianga>
tinha alergia?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado

SE SIM: Que tipo de alergia?
9=ignorado)

(8=NSA;

12. Alguma vez o doutor disse que a(0) <nome da criangca>
tinha problema de olhos ou de viséo?
(1) sim (2) ndo

SE SIM: Que tipo de problema:
9=ignorado)

(9) ignorado
(8=NSA;

13. A(0) <nome da criangca> recebeu algum remédio na
ultima semana, inclusive vitamina ou remédio para febre?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado
SE SIM:
Qual?
Para tratar o
que?
Quem
indicou?
Mais
algum?
Para tratar
oque?
Quem
indicou?

(8=NSA; 9=ignorado)

— AGORA EU VOU LHE FAZER UMA PERGUNTA SOBRE
AMAMENTACAO

14.
mamar no peito?

meses dias

Com que idade a(0) <nome da crianga> parou de

(9999=ignorado)

— AGORA EU VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS
SOBRE A FAMILIA

A Sra.: fuma ou fumou desde que a(0) <nome da crian¢a> nasceu?
(1) sim (2) ndo

Das pessoas que moram na casa, alguém fuma?
(1) Sim (2) ndo
SE SIM:

(9) ignorado
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CORPR __

QUAPCORI1 __
QUAPCOR2 _
QUAPCOR3 _

ALER __

ALERT1 _
ALERT2 _
ALERT3 _

VISAO

QUALVIS1 _
QUALVIS2 _
QUALVIS3 _

REMED __

QUALREM __
MEDS
MEDIND _
MEDS2
MEDQ2 _
MEDIND2 __

MAMA

FUM

OUTFUM __



Quem fuma? Quantos cig/dia (88=NSA) (
99=ignorado)
1 marldo . T UIvVIT ﬂI -
FUMOUT
2 o FUMQUT2
3 N
17. A senhora fuma?
(1) sim (2) ndo (8) NSA (ndo fuma) FUMA __
SE NAO, PULE PARA QUESTAO 18.
SE SIM: Quantos cigarros fuma por dia? (88=NSA) (00=menos de 1 FUMADIA _ __
cigarro por dia)
____ cigarros/dia
18. A senhora poderia me dizer quem sdo todas as pessoas que
moram nessa casa?
(O=nenhuma pessoa)
Pai da crianga (mesmo se (1) sim (2) ndo PAI __
adotivo)
MAE
Mie da. crianga (mesmo (1) sim (2) ndo CRIA
se adotiva) -
CRIAS
Criangas menores de 5 nimero (mais de 7=7)
anos AVOS
ouT __
; . , . TOTAL
Criangas com 5 ou mais numero (mais de 7=7) -
Avos numero
Outras pessoas nimero
Total nimero
(00=nenhuma criang¢a)
(ndo esquecer de incluir a
crianga)
19. Quantas pecas sdo usadas para dormir? _~ DORMCRI _ __
__ (99=ignorado)
20. Quantas pessoas dormem na peca que a(0) DORMINUM __

<nome da crianga>dorme?___
(99=ignorado)
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— AGORA VOU FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE O
HABITO ALIMENTAR DA(O) <NOME DA CRIANCA>. ENTAO,
TENTE LEMBRAR COMO FOI A ALIMENTACAO DELE(A), NO

ULTIMO MES
21. Ele(a) costuma tomar café da manhd ou comer alguma CAFEMANH __
coisa logo que acorda?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado
22. Ele(a) costuma almogar? ALMOCO _
(1) sim (2) ndo (9) ignorado
23. Ele(a) costuma jantar ou fazer um lanche no horario do JANTAR__
jantar?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado
24, Ele(a) costuma comer ou beber alguma coisa no meio da LANCHMAN __
manhd, ou entre o horario do café da manha e o almogo?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado
25. Ele(a) costuma comer ou beber alguma coisa entre 0 LANCHTAR __
almoco e o horério do jantar?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado
26. Ele(a) costuma comer ou beber alguma coisa apés o jantar CEIA __
ou antes de dormir?
D Sim (2) ndo 9)
ignorado
27. Com que frequéncia ele(a) come gréos integrais? GRAOINT __
(exemplo: arroz integral, pdo integral)
(1) nunca (4) 4-6 vezes por semana
(2) 1 vez por semana (5) 1 vez ao dia
(3) 2-3 vezes por semana (6) mais de uma vez ao dia
(9) ignorado
28. Com que frequéncia ele(a) come alimentos CEREAIS __
como pao, arroz, milho, trigo e massas?
(1) nunca (5) 2 vezes ao dia
(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia
(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia

(4) uma vez ao dia (9) ignorado

78
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29. Com que frequéncia ele(a) come alimentos TUBERCUL __
como batata e mandioca?
(1) nunca (5) 2 vezes ao dia
(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia
(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
(4) uma vez ao dia (9) ignorado
30. Com que frequéncia ele(a) come legumes e LEGUVERD __
verduras?
(1) nunca (5) 2 vezes ao dia
(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia
(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
(4) uma vez ao dia (9) ignorado
31. Com que frequéncia ele(a) come frutas? FRUTAS __
(1) nunca (5) 2 vezes ao dia
(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia
(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
(4) uma vez ao dia (9) ignorado
32. Com que frequéncia ele(a) come arroz com ARROZFEI __
feijao?
(1) nunca (5) 6 vezes por semana
(2) 1-2 vezes por semana (6) todos os dias
(3) 3-4 vezes por semana (7) mais de 1 vez ao dia
(4) 5 vezes por semana (9) ignorado
33. Com que frequéncia ele(a) consome leite LEITE __
ou derivados como por exemplo, iogurte e queijo?
(1) nunca (5) 2 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia



(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia

(4) uma vez ao dia (9) ignorado
34. Com que frequéncia ele(a) come carne,
aves, peixes ou ovos?

(1) nunca (5) 6 vezes por semana

(2) 1-2 vezes por semana (6) todos os dias

(3) 3-4 vezes por semana (7) mais de 1 vez ao dia

(4) 5 vezes por semana (9) ignorado
35. Ele(a) come a gordura aparente da carne ou
das aves? (exemplo: a pele da galinha, gordurinha da carne)

(1) sim (2) ndo (9) ignorado
36. Com que frequéncia ele(a) come Oleos
vegetais, azeite, manteiga ou margarina?

(1) nunca (5) 6 vezes por semana

(2) 1-2 vezes por semana (6) todos os dias

(3) 3-4 vezes por semana (7) mais de 1 vez ao dia

(4) 5 vezes por semana (9) ignorado

37. Com que frequéncia ele(a) toma refrigerante?
(1) nunca (5) 2 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia

(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia

CARNES __

GORDUAPA __

OLEOS __

REFRI _
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(4) uma vez ao dia (9) ignorado

38. Com que frequéncia ele(a) toma suco industrializado?

(1) nunca (5) 2 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia

(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
(4) uma vez ao dia (9) ignorado

39. Com que frequéncia ele(a) come bolos, biscoitos doces, biscoitos
recheados, sobremesas, outras guloseimas?

(1) nunca (5) 2 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia

(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
(4) uma vez ao dia (9) ignorado

40. Ele(a) acrescenta sal nos alimentos ja prontos e preparados?
(1) sim (2) nao (9) ignoradc

41. Quanto ele(a) toma de agua no dia?

(1) ndo toma agua (4) 3-5 copos por dia

(2) n3o toma agua todos os (5) 6-8 copos por dia
dias
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SUCOINDU __

GULOSEIM __

MAISSAL

AGUA _



(3) 1-2 copos por dia (6) mais de 8 copos por dia

(9) ignorado

SE NAO TOMA AGUA, PULE PARA QUESTAO 43.

42. Em que horario ele(a) toma agua? HORAAGUA __
(1) durante as refeigdes (8) NSA (ndo toma agua)
(2)nos  intervalos  das (9) ignorado
refei¢des

(3) durante e nos intervalos
das refeigoes

43. Ele(a) pratica exercicio fisico? EXERCIC __
(1) sim (2) ndo (9) ignoradc

— AGORA EU GOSTARIA QUE A SENHORA ME
RESPONDESSE ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA
DA(O) <NOME DA CRIANCA>

44, Qual o grau de instrugdo do chefe da familia? GRAUINST __
(1) analfabeto/até 32 Série (4) Médio completo
Fundamental
(2) 4* Série Fundamental (5) Superior completo
(3) Fundamental completo (9) ignorado
45, Qual o grau de instrugdo da senhora (mae da crianca)? ~ GRAUINS2 __
(1) analfabeto/até 3* Série Fundamental (4) Médio completo
(2) 4* Série Fundamental (5) Superior completo
(3) Fundamental completo (9) ignorado
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46. Quantos filhos a senhora(mée da crianca) tem? NUMFILH ___



47. A senhora (mé&e da crianca) vive com companheiro?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado

—>AGORA EU GOSTARIA DE SABER COMO FOI O COCO
DA(O) < NOME DA CRIANCA> NOS ULTIMOS 3 MESES

48. Nos Gltimos 3 meses, quantos dias por semana a(0)
<nome da crian¢ca> fez coc6? (se a mae responder “dia sim, dia ndo”,
marcar 4) (9=ignorado)

____dias
49, O cocbd da(o) <nome da crian¢a> na maioria das vezes
é duro, mole ou mais ou menos?
(1) duro (2) mole (3) mais ou menos 9
ignorado
50. Nos Ultimos 3 meses, a(0) <nome da crianga> fez cocd:
Com sangue (1) sim (2) ndo (9) ignorado
Em bolinhas (1) sim (2) ndao (9) ignorado
Com dificuldade (1) sim (2) ndo (9) ignorado
51. A(0) <nome da crian¢a> ja usou laxante ou supositorio
para fazer coc6?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado

— AGORA EU GOSTARIA DE SABER COMO A <NOME DA
CRIANCA> FEZ XIXI NOS ULTIMOS 3 MESES

52. A(0) <nome da crian¢a> tem molhado de xixi a roupa
durante o dia?

(1) sim (2) ndo (9) ignorado
SE NAO OU IGNORADO, PULE PARA QUESTAO 54.

53. Quantas vezes molhou a cueca (calcinha)? (8=NSA)
(1) Todos os dias (3) 3 ou mais vezes por semana
(2) 1 a2 vezes por semana (9) ignorado

VIVECOM __

COCOSEM __

CONSIST _

SANGUE __
BOLINHA __
DIFICUL _

LAX

MOLHOU _

QTASMOL __
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54. Quantas vezes por dia a(0) <nome da crianca> faz QTASXIXI __
Xixi?
(1) Até 2 vezes (3) mais de 8 vezes
(2) 3 a 8 vezes (9) ignorado
55. A(0) <nome da crianga> costuma:
Se apertar para fazer xixi? APERXIXI __
(1) nunca  (2) as vezes  (3) quase sempre (4) sempre (9)
ignorado
CORRBANH

Sair correndo para ir ao banheiro?
(1) nunca  (2) as vezes  (3) quase sempre (4) sempre  (9)

ignorado CAMBANH __
Fazer xixi na roupa no caminho do banheiro?
(1) nunca (2) asvezes (3) quase sempre (4) sempre (9) FORC _
ignorado
DOR
Fazer forca para fazer xixi?
. (1) nunca (2) asvezes (3) quase sempre (4) sempre (9) VOLTA
ignorado —
Sentir dor para fazer xixi? COCO
(1) nunca  (2) as vezes  (3) quase sempre (4) sempre  (9) —
ignorado
Voltar ao banheiro apods fazer xixi?
(1) nunca  (2) as vezes  (3) quase sempre (4) sempre (9)
ignorado
Fazer coco nas calcas?
(1) nunca  (2) as vezes  (3) quase sempre (4) sempre (9)
ignorado
56. Os sintomas da <nome da crianca> interferem navida ~ SINTOM _
familiar, escolar ou social dela? (exemplo: ndo que ir a escola ou passear
com amigos porque tem cheiro de xixi, os pais reclamam do cheiro e dos
sintomas)
(1)ndo (2) asvezes (3) afeta seriamente (9) ignorado
(8)NSA
SE NUNCA EM TODAS AS QUESTOES DO NUMERO 55, MARCAR
NSA NESTA QUESTAO.
— AGORA VAMOS FALAR SOBRE O XIXI DURANTE A NOITE
57. A(0) <nome da crianca> levanta para fazer xixi durante LEVANTA _
a noite?
(1)sim (2)nao (3) usa fralda ) ig

SE NAO, OU IGNORADO, PULE PARA 59.
SE USA FRALDA, PULE PARA QUESTAO 63.



58. Quantas vezes por noite a(0) <nome da crianca> QTASLEVA __

levanta para fazer xixi?
____vezes (88=NSA; 99=ignorado)

59. A(0) <nome da crianga> faz xixi na cama durante a XIXICAMA _
noite? (8=NSA)
(1)sim (2)ndo (9) ignorado

SE NAO, OU IGNORADO, PULE PARA QUESTAO 63.

60. A(0) <nome da crianca>faz xixi na cama mais de uma XIXIMAIS __
vez por noite? (8=NSA)

D Sim (2) ndo 9)

ignorado

61. Quantas vezes por semana a(0) <nome da crianga>faz ~ XIXISEM __
Xixi na cama? (Se a mae responder “dia

sim, dia nd0”, marcar 4)
vezes (8=NSA)

62. Molha somente as cuecas (calcinhas) ou também os ROUPA _
lengdis? (1) Cueca/calcinha
(2) lencol (9) ignorado (8) NSA

— AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A SAUDE DA

FAMILIA
63. Tem alguém da familia da(o) <nome da crianga> que DIABETES __
tem ou teve diabetes tipo 2, ou seja, aglicar no sangue?

(1) sim (2) ndo (9) ignorado

SE NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 65.

64. O que ele(a) é da(o) <nome da crianga>? (8=NSA) QUEMDM1
(1) mae (4) algum avo ou avo QUEMDM2
(2) pai (5) algum tio ou tia QUEMDM3
(3) irmdo ou irma (6) outro

(9) ignorado



65. Tem alguém da familia da(o) <nome da crian¢ca> que tem ou teve
hipertensao arterial sist€émica, ou seja, pressao alta?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado

SE NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 67.

66. O que ele(a) ¢ da(o) <nome da crianga>? (8=NSA)
(1) mae (4) algum avo ou avo
(2) pai (5) algum tio ou tia
(3) irmio ou irma (6) outro
(9) ignorado

67. Tem alguém da familia da(o) <mome da crian¢a> que tem ou teve
obesidade, ou seja, peso acima do normal ou excesso de peso?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado

SE NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 69.

68. O que cle(a) é do <nome da crian¢a>? (8=NSA)
(1) mae (4) algum avo ou avo
(2) pai (5) algum tio ou tia
(3) irmao ou (6) outro

(9) ignorado

69. Tem alguém da familia da(o) <nome da crian¢a> que tem ou teve
dislipidemia, ou seja, colesterol alto ou triglicerideo alto (gordura no sangue)?

(1) sim (2) ndo (9) ignorado

SE NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 71.

70. O que ele(a) ¢ da(o) <nome da crian¢ca>? (8=NSA)
(1) mae (4) algum avo ou avo
(2) pai (5) algum tio ou tia
(3) irmao ou irma (6) outro

(9) ignorado
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HAS

QUEMHAS1 __
QUEMHAS2
QUEMHAS3 _

OBESID __

QUEMOBE1 _

QUEMOBE2 _
QUEMOBE3 _

DISLIP __

QUEMDIS1 __
QUEMDIS2 _
QUEMDIS3 _



71. Tem alguém da familia da(o) <nome da crianga> que tem ou teve doenga CARDIOV __
cardiovascular, ou seja, doenca do corag@o?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado

SE NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 73.

72. O que ele(a) ¢ da(o) <nome da crianga>? (8=NSA) QUEMCARI1 __
(1) mae (4) algum avo ou avo QUEMCAR2 __
(2) pai (5) algum tio ou tia QUEMCAR3 __
(3) irmdo ou irma (6) outro
(9) ignorado

— AGORA, GOSTARIA QUE A SENHORA ME RESPONDESSE
ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A PRESENCA OU NAO DE
ALGUNS EQUIPAMENTOS NA SUA CASA

73. A casa tem televisdo em cores (9=ignorado) TVCORES __
(0) ndo tem (D) tem 1 (2) tem 2 3)tem 3 (4) tem 4 o
74, A casa tem videocassete ou aparelho de DvVD VIDEODVD __
(9=ignorado)
(0) ndo tem (D tem 1 (2) tem 2 (3)tem3 (4)tem4 o
75. A casa tem radios (9=ignorado) RADIO _
(0) ndo tem (1) tem 1 (2) tem 2 (3)tem 3 (4)tem 4 o
76. A casa tem banheiros (9=ignorado) BANHO __

(0) nao tem (1) tem 1 (2) tem 2 (3)tem3 (4)tem4 o
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77. A casa tem automdveis (9=ignorado) AUTOM _
(0) ndo tem (1) tem 1 (2) tem 2 (3) tem 3 (4)tem4 o

78. A casa tem empregadas mensalistas (9=ignorado) EMPREME __
(0) ndo tem (D) tem 1 (2) tem 2 3)tem3 (4)tem 4 o

79. A casa tem maquina de lavar (9=ignorado) MAQLAVA __
(0) ndo tem (1) tem 1 (2) tem 2 (3) tem 3 (4)tem4 o

80. A casa tem geladeira (9=ignorado) GELADEI __
(0) ndo tem (D) tem 1 (2) tem 2 3)tem 3 (4)tem 4 o

81. A casa tem freezer (independente ou 2% porta da FREEZER __

geladeira) (9=ignorado)
(0) ndo tem (D tem 1 (2) tem 2 (3)tem3 (4)tem4 o

— AGORA GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS
SOBRE A RENDA DA FAMILIA

82. No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?
(00,0=NSA;99,9=ignorado)
RENDA1 |,
Pessoa 1 R$ pormés: ,  SM RENDA2 __,__
S RENDA3 R
Pessoa 2 R$ pormés: .,  SM RENDA4 .
Pessoa 3 R$ pormés: .,  SM —_—

Pessoa 4 R§ pormés: .,  SM



83. A familia tem outra fonte de renda? (00,0=NSA;
99,9=ignorado)

RS pormés , SM

RS pormés , SM

— AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO COM O
<NOME DA CRIANCA> SOBRE A PRATICA DE ATIVIDADE
FisICA

Gostaria de saber que tipos de atividade fisica vocé praticou
nos ultimos sete dias (nessa tltima semana). Essas atividades incluem
esporte e dan¢a que facam vocé suar ou que facam vocé sentir suas
pernas cansadas, ou ainda, jogos (tais como esconde esconde), saltos,
corrida e outros, que facam vocé se sentir ofegante.

LEMBRE-SE:

A. Nio existe certo ou errado - este questionario nao ¢ um
teste.

B. Por favor responda a todas as questdes de forma sincera e
precisa - é muito importante para o resultado.

84. Vocé fez alguma dessas atividades, nos dltimos 7 dias
(na semana passada)? (9=ignorado)

Saltos

(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4 vezes (3)5-6 vezes (4)7
ou mais

Atividades no parque ou playground

(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4 vezes  (3) 5-6 vezes (4)7
ou mais

Pique (esconder)

(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2)3-4 vezes (3)5-6 vezes (4)7
ou mais

Caminhada

(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4 vezes (3)5-6 vezes (4)7
ou mais

Andar de bicicleta

(0)nenhuma (1) 1-2 vezes (2)3-4vezes (3)5-6vezes (4)7
ou mais

Correr ou trotar

(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4 vezes (3)5-6 vezes (4)7
ou mais

Ginastica aerdbica

(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2)3-4 vezes (3)5-6vezes (4)7
ou mais

Natacao

(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2)3-4 vezes (3)5-6vezes (4)7
ou mais

OUTREN1 __
OUTREN2

ATIVSALT __

PR

ATIVPARQ __

ATIVPIQ __

ATIVCAM __

ATIVBICI

ATIVCORR __

ATIVAERO

ATIVNAT __

ATIVDAN

ATIVSKAT __

ATIVFUT __

>
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Danga
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4 vezes (3)5-6vezes (4)7 ATIVVOL

ou mais
ATIVBASQ
Andar de skate
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4 vezes  (3) 5-6 vezes (4)7
ou mais ATIVQUEI __
Futebol ATIVOUT2 __
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2)3-4 vezes (3)5-6vezes (4)7
ou mais
ATIVOUT3 __
Voleibol
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2)3-4 vezes (3)5-6vezes (4)7
ou mais
Basquete
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4 vezes  (3) 5-6 vezes (4)7
ou mais
“queimado” (cagador)
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4 vezes  (3) 5-6 vezes (4)7
ou mais
Outros:
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4 vezes (3) 5-6 vezes (4)7
ou mais
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4 vezes  (3) 5-6 vezes (4)
7 ou mais
85. Nos Gltimos 7 dias, durante as aulas de Educacao QUANATIV _
Fisica, o quanto vocé foi ativa(0), ou seja, jogou intensamente, correu,
saltou ou arremessou?
Q) raramente (3) frequentemente
(5) ndo faz as aulas
2 algumas vezes (4) sempre
(9) ignorado
86. Nos tltimos 7 dias, 0 que vocé fez na maior parte do RECREIO __
recreio?
(1) Ficou sentada(o) (conversando, lendo ou fazendo
trabalho de casa)
2 Ficou em pé, parado ou andando
3 Correu ou jogou um pouco
4 Correu ou jogou um bocado
5) Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo
(8) NSA

(9) Ignorado



87. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez normalmente

durante o horario do almogo, além de almocar?

(D) Ficou sentada(o) (conversando, lendo ou fazendo

trabalho de casa)

2 Ficou em pé, parado ou andando

3 Correu ou jogou um pouco

(@) Correu ou jogou um bocado

(5) Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo
(8) NSA

(9) Ignorado

88. Nos Ultimos 7 dias, quantos dias da semana vocé
praticou algum esporte, danca, ou jogo em que vocé foi muito ativo, logo
depois da escola?

(D) Uma vez na semana passada (4) 5 vezes na
semana passada

2 2 a 3 vezes na semana passada (5) nenhum dia
na semana passada

3 4 vezes na semana passada (9) ignorado
809. Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé praticou algum
esporte, danga, ou jogos em que vocé foi muito ativo, a noite?

D Uma vez na semana passada (4) 6 a7 vezes
na semana passada

2 2 a 3 vezes na semana passada (5) nenhum dia
na semana passada

3 4 a 5 vezes na semana passada (9) ignorado

90. No ultimo final de semana, quantas vezes vocé praticou
algum esporte, danca, ou jogos em que vocé foi muito ativo?

(1) Uma vez (4) 6 vezes ou mais

(2) 2 a3 vezes (5) nenhum dia

(3)4 a5 vezes (9) ignorado

91. Em média, quantas horas vocé assiste televisao por dia?

__ horas (99=ignorado)

92. Qual das opces a seguir, melhor representa vocé nos
Gltimos 7 dias?
LER COM A CRIANCA TODAS AS ALTERNATIVAS ANTES DE DECIDIR
QUAL E A MELHOR OPCAO.
(D) Todo ou quase todo o meu tempo livre, eu utilizei
fazendo coisas que envolvem pouco esforco fisico (assistir TV, fazer
trabalho de casa, jogar videogames
2) Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na
Ultima semana) durante o tempo livre (exemplo: praticou esporte, correu,
nadou, andou de bicicleta, fez ginastica aerdbica)
3 Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (3-4
vezes na semana passada)
4) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo

HORAALM __

QUANESPO

QUAESNOI _

ESPFSEM __

HOTATV _

ULT7DIA
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livre (5-6 vezes na semana passada)

(5) Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu
tempo livre, na semana passada (7 ou mais vezes)
(9) Ignorado

93. Comparando vocé com outras criangas da mesma idade
€ sexo0, como Vocé se considera?
Q Muito mais em forma (4) Menos em
forma
(2) Mais em forma (5)
Completamente fora de forma
3 Igualmente em forma (9) ignorado
94, Vocé teve algum problema de salde na semana passada
que impediu vocé de fazer as coisas que costuma fazer?
D Sim (2) ndo
(9) ignorado

SE SIM, qual o problema? (8=NSA;
9=ignorado)
95. Comparando vocé com outras criangas da mesma idade

e sexo, como vocé se classifica em fungéo da sua atividade fisica nos
Gltimos 7 dias?

(1) Foi muito menos ativo que 0s outros

2 Foi um pouco menos ativo que 0s outros
3 Foi ativo igual aos outros

(4) Foi um pouco mais ativo que 0s outros
(5) Foi muito mais ativo que 0s outros

(9) Ignorado

96. Qual a frequéncia em que vocé praticou atividade
fisica, como esporte, jogos, danca ou outra atividade fisica, na semana
passada?

Segunda (1) Nenhuma vez  (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes
(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

Terca (1) Nenhuma vez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes
(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

Quarta (1) Nenhuma vez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes
(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

Quinta (1) Nenhuma vez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes
(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

Sexta (1) Nenhuma vez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes
(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

Sabado (1) Nenhuma vez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes
(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

Domingo (1) Nenhuma vez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes
(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado
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CONSIDER __

SAUDEAF __

QUALPROB

COMOCLAS __

SEG

TERC __

QUAR __

QUIN

SEXT __

SAB

DOM



—AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS MEDIDAS NA(O)
<NOME DA CRIANCA>
97. MedidaTAL: [
98. Pesoatual: g
99. Altura: _ _ _ , cm
100. Circunferéncia abdominal: ., cm (12
medida)

__, _cm (2*medida)
101. MedidaTA2: [
102. (SOMENTE OBSERVAR): a cor da crianga: (1)
branca (2) ndo branca
103. Entrevistador(a):
104. Datadaentrevista: /[ (dd/mm/aa)
105. Hora do término da entrevista: ___h:  min
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SIST1
DIAST1

PESOAT

ALTURA

) —

CIRCUN1 __
CIRCUN2

SIST2
DIAST2

CORCRI __

ENTREV

Vird um estudante da Psicologia aplicar um teste para avaliar o desenvolvimento.

Qual ¢ o melhor dia e horéario para eles virem?

Qual o melhor numero de telefone para eles confirmarem a visita?
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ANEXO B

MANUAL PARA ENTREVISTADORES (METODOS ANTROPOMETRICOS)

Manual para entrevistadores
(visita aos 7 — 8 anos)

Método antropométrico para avaliar peso, altura e circunferéncia abdominal,
segundo o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

O método antropométrico permite a avaliagdo do peso, altura e outras medidas
do corpo humano.

Representa um importante recurso para avaliar o estado nutricional, assim como
0 acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento da crianga.

Este pequeno manual descreve o método de avaliacdo para peso, altura e
circunferéncia abdominal que deve ser usado para a correta tomada de medidas
antropométricas no trabalho atual.

INSTRUCOES GERAIS

Para que as medidas sejam feitas de forma confidvel e precisa, ¢ necessario que
o entrevistador tenha: SENSO DE RESPONSABILIDADE, CONCENTRACAO e
ATENCAO durante a realizagio do procedimento.

NA DUVIDA, deve-se sempre REPETI-LO.

O VALOR da medida obtida, deve ser anotado, IMEDIATAMENTE apds a
leitura, com seguranga e com boa caligrafia.

Deve-se garantir o bom funcionamento e cuidado dos equipamentos, mantendo-
os em locais secos, lisos, limpos e adequados.

. O estadidmetro vertical e a balanga digital devem ser colocados em piso liso.

O local escolhido para realizagao das medigdes deve:
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*oferecer claridade suficiente para que se possa fazer uma boa leitura da
escala de medidas;
*permitir a privacidade do individuo e de sua familia;
*proporcionar conforto térmico, evitando correntes de ar que podem
afetar a crianga;
. O ato medir requer contato fisico e isto pode gerar uma situagdo normal de
inseguranca e estresse nas criangas. Por isso, lembre-se sempre de ter concentragdo,
paciéncia e cordialidade. Converse com a crianca ¢ com o(a) acompanhante antes da
medi¢do, explicando o que sera feito;

Seja firme, porém, gentil com a crianca;

A seguranca transmitida pelo medidor, serd percebida pela crianca e pelo(a)
acompanhante.

VERIFICANDO O PESO DA CRIANCA
O equipamento usado ¢ uma balanca digital da marca Tanita, Body Fat
Monitor/Scale. Model: UM-080.

A crianca deve ser pesada sem sapatos, sem meias € com 0 minimo de roupa
possivel. As roupas devem ser leves. Idealmente, deve usar pijama, calga de moletom ou
de brim e, camiseta, casaco ou blusa de moletom ou de 13 fina.

Os pés devem estar limpos, antes de subir na balanca.

Dé um toque na chave SOMENTE PESAGEM para selecionar o modo

SOMENTE PESO, antes da crianga subir na balanca.
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A crianca deve colocar-se em pé na balanga, no centro do equipamento, ereto,
com os pés um ao lado do outro, com a cabega erguida, olhando para um ponto fixo
na altura dos olhos e com os bracos estendidos ao longo do corpo. Manter a crianga
nesta posi¢ao.

Apos certeza do valor da medida, a crianca podera descer da balanca.

Entao, resumindo:

1. ligar a balanca

2. colocar a crianga na balanga em posi¢ao e vestimentas adequadas
3. realizar a leitura apos o valor do peso estar fixado no visor
4. anotar o valor do peso no questionario

MEDINDO A ALTURA DA CRIANCA

O equipamento usado ¢ um estadidmetro de madeira trasnportavel e
confeccionado por profissional especializado.

A medicao da estatura da crianga sera realizada na posi¢ao de pé, encostada em
um estadiometro vertical.
1. Posicionar a crianga descalga e com a cabeca livre de aderegos (enfeites de
cabelo, tiaras, fitas, boné, chapéu, etc), no centro do equipamento.
2. Manté-lo de pé, ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo, com a
cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.
3. Encostar os calcanhares, ombros e nddegas em contato com o estadidmetro.
4, Os ossos internos dos calcanhares devem se tocar, bem como a parte interna de

ambos os joelhos. Unir os pés, fazendo um angulo reto com as pernas.
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5. Abaixar a parte movel do equipamento, fixando-a contra a cabega, com pressao
suficiente para comprimir o cabelo. Retirar a crianga quando tiver certeza de que o
mesmo ndo se moveu.
6. Realizar a leitura, sem soltar a parte mével do equipamento.
7. Anotar o resultado.

COLETANDO A CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL DA CRIANCA

Sera usada para esta medigdo, uma fita antropométrica inelastica, modelo Gulick
marca Mabbis.
1. A crianca deve estar de pé, ereta, abdomen relaxado, bracos estendidos ao longo
do corpo e os pés separados numa distancia de 25-30cm.
2. A roupa deve ser afastada, de forma que a regido do abdomen fique despida. A
medida ndo deve ser feita sobre a roupa ou cinto.
3. O entrevistador deve estar de frente para a pessoa, segurar o ponto zero da fita
antropométrica em sua mao direita e, com a mao esquerda, passar a fita ao redor do
abddmen (na altura da cicatriz umbilical)
4. Deve-se verificar se a fita estd no mesmo nivel em todas as partes do abdomen;
ndo deve ficar larga, nem apertada.
5. pedir a crianga que inspire e, em seguida expire totalmente. Realizar a leitura
imediata antes que a crianga inspire novamente.
6. Anotar a medida no questionario.

Observacado.

A medida da circunferéncia abdominal deve ser coletada 2 vezes.

As duas medidas devem ser anotadas.
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AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Serd usado esfigmomanometro calibrado por esfigmomanometro de mercurio
para o estudo e estetoscopio. Os manguitos usados serdo definidos conforme a
circunferéncia braquial (vide quadro abaixo).
A crianca devera estar sentada, relaxada, com o membro superior direito

estendido em uma superficie na altura do coragao.

1. A medida da TA ocorrera 3 a 5 minutos apds 0 membro superior estar na posi¢ao
referida.
2. O membro deverd estar despido, sem roupas que possam produzir efeito de

garrote, com compressao da circulagdo no local.

3. O braco devera ser envolvido pela bragcadeira, mantendo o manguito de borracha
na porg¢ao anterior (flexora).

4. O estetoscopio sera posicionado 2 cm abaixo da fossa cubital e entdo iniciada a
insuflacdo do manguito

5. Serdo consideradas TA sistolica o momento em que for auscultado o primeiro

som de Korotkoff e TA diastdlica o quarto som, durante o esvaziamento do manguito.



6. Obs: Serdo coletadas

minutos

99

duas medidas de TA com um intervalo minimo de 2

anotadas.

Acrémio

Acrémio

0% da
circunferéncia
do brace

Olécrano Fossa cuhital

Olécrane ==>

Obtencao do ponto médio
e circunferéncia braquial

Colocagao do manguito Afericao da pressao arterial

Tamanho médio dos manguitos disponiveis:

Tipo Largura Comprimento Circunferéncia
(cm) (cm) braquial (cm)
Recém-nascido 4 8 10
Lactente 6 12 15
Crianca 9 18 22
Adolescente 10 24 26
Adulto 13 30 34
Adulto grande 16 38 44
Coxa 20 42 52

Fonte: Modificado de National High Blood Pressure, 2004.

Referéncia:
SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Orientacdes bdsicas
para a coleta, o processamento, a andlise de dados e a informacdo em servigos
de saude. Série A. Normas e Manuais técnicos. Brasilia — DF. Ministério da

Saude. 2004
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ANEXO C

Novas curvas de crescimento e tabelas de IMC segundo idade — 2007

IMC por idade MENINOS =
: ez BiFER

Dos 5 aos 19 anos (percentis)

D
5
O
=

10 1 12 13 z 14 iR 16
Idade {(meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 {http://iwww.who.int/growthref/en/)
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Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretdria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
OrientagOes para a coleta e analise de dados antropométricos de saude: Norma Técnica do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. Brasilia, 2011. 76 p.

Pagina 16:

QUADRO 8 - pontos de corte de IMC-para-idade para criancas dos 5 a 10 anos

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza
acentuada
> Percentil 0,1 e < | > Escore-z -3 e < Magreza
Percentil 3 Escore-z -2
>Percentil3e< | >Escore-z-2e< Eutrofia
Percentil 85 Escore-z + 1
> Percentil 85 ¢ < | >Escore-z+1e< Sobrepeso
Percentil 97 Escore-z + 2
> Percentil 97 e < | > Escore-z+2e < Obesidade
Percentil 99,9 Escore-z + 3
> Percentil 99,9 >Escore-z +3 Obesidade grave
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ANEXO D

“Guia Alimentar - Dez Passos para uma Alimenta¢io Saudavel”

GUIA ALIMENTAR

COMO TER UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL




Dez Passos para uma

Alimentacao Saudavel

1 o Faca pelo menos trés refei¢ées (café da manhd, almogo e
jantar) e dois lanches sauddveis por dia. Ndo pule as refei¢ées.

Fazendo todas as refeicoes, vocé evita que o estbmago fique
vazio por muito tempo, diminuindo o risco de ter gastrite e de
ficar com muita fome e exagerar na quantidade quando for
comer.

Evite "beliscar” entre as refei¢oes, isso vai ajudar vocé a
controlar o peso.

Aprecie a sua refeicdo, coma devagar, mastigando bem os
alimentos.

Saboreie  refeicdes variadas dando  preferéncia a
alimentos sauddaveis tipicos da sua regido e disponiveis na sua
comunidade.

O consumo freqliente e em grande quantidade de sal,
gordura, acucar, doce, refrigerante, salgadinho e outros alimentos
industrializados aumenta o risco de doengas como cancer,
obesidade, hipertenséo arterial, diabetes e doencas do coracao.
Escolha os alimentos mais saudaveis, lendo as informacoes e a
composicao nutricional nos rétulos dos alimentos.

Siga as normas basicas de higiene na hora da compra, do
preparo, da conservagao e do consumo de alimentos. A higiene é
essencial para reducdo dos riscos de doencas transmitidas pelos
alimentos e pela dgua.
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2 o Inclua diariamente seis porgées do grupo de cereais (arroz,
milho, trigo, pdes e massas), tubérculos como as batatas e raizes
como a mandioca/macaxeira/aipim nas refei¢ées. Dé preferéncia
aos graos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.

Alimentos como cereais (arroz, milho, trigo), paes e massas,
preferencialmente na forma integral; tubérculos como as batatas
e raizes como a mandioca/macaxeira/aipim s&o a mais importante
fonte de energia e devem ser o principal componente da maioria
das refei¢oes, pois sao ricos em carboidratos.

Distribua as seis por¢oes desses alimentos nas principais refeicoes
didrias (café da manhd, almoco e jantar) e nos lanches entre elas.

Nas refeicoes principais, preencha metade do seu prato com
esses alimentos. Se utilizar biscoitos para os lanches, leia os rétulos:
escolha os tipos e as marcas com menores quantidades de gordura
total, gordura saturada, gordura trans e sédio.

3 o Coma diariamente pelo menos trés por¢ées de legumes e
verduras como parte das refeicées e trés por¢ées ou mais de
frutas nas sobremesas e lanches.

Frutas, legumes e verduras sdo ricos em vitaminas, minerais
e fibras e devem estar presentes diariamente nas refeicoes, pois
contribuem para a protec¢do a saude e diminuicédo do risco de
ocorréncia de varias doencas.

Varie o tipo de frutas, legumes e verduras consumidos durante
a semana. Compre os alimentos da época (estaco) e esteja atento
para a qualidade e o estado de conservacao deles.

Paraalcancar o nimero de por¢des recomendadas, é necessario
que esses alimentos estejam presentes em todas as refeicoes e
lanches do dia. De preferéncia a frutas, legumes e verduras crus.



Procure combinar verduras e legumes de maneira que o
prato fique colorido, garantindo assim diferentes nutrientes.

Sucos naturais de fruta feitos na hora sdo os melhores. A polpa
congelada perde alguns nutrientes, mas ainda é uma opg¢éo melhor
que sucos artificiais, em pd ou em caixinha e aqueles processados
com muito aguicar, como os néctares de fruta.

4. Coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco
vezes por semana. Esse prato brasileiro é uma combinagdo
completa de proteinas e bom para a satide.

Misture uma parte de feijéo para duas partes de arroz cozido.

Varie os tipos de fefjao usados (preto, da coldnia, manteiguinha,
carioquinha, verde, de corda, branco e outros) e as formas de preparo.

Use também outros tipos de leguminosas. A soja, 0 grao-
de-bico, a ervilha seca, a lentilha podem ser cozidos e usados
também em saladas frias. A fava também é uma leguminosa de
6tima qualidade nutricional.

Assementes (de girassol, gergelim, abdborae outras) e as castanhas
(do Brasil, de caju, nozes, nozes-pecan, amendoim, améndoas e outras)
sdo fontes de proteinas e de gorduras de boa qualidade.

5 o Consuma diariamente trés porc¢ées de leite e derivados e
uma por¢ado de carnes, aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura
aparente das carnes e a pele das aves antes da preparagédo
torna esses alimentos mais sauddveis!

Leite e derivados séo as principais fontes de célcio na
alimentacao. Carnes, aves, peixes e ovos fazem parte de uma
alimentacdo nutritiva e contribuem para a saude e para o
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crescimento saudavel. Todos sdo fontes de proteinas, vitaminas
e minerais.

Os adultos devem preferir leite e derivados com menores
quantidades de gorduras (desnatados). Gestantes devem dar
preferéncia a esses alimentos nas formas integrais, se nao
houver orientagdo contréria de seu nutricionista ou médico.

Consuma mais peixe e frango e sempre prefira as carnes
magras.

Procure comer peixe fresco pelo menos duas vezes por
semana, tanto os de dgua doce como salgada sao saudaveis.

Coma pelo menos uma vez por semana visceras e miudos,
como o figado bovino, moela, coracao de galinha, entre outros.
Esses alimentos sao excelentes fontes de ferro, nutriente
essencial para evitar anemia.

Caso opte por uma alimentacdo sem carnes (com ou sem
ovos, leite e derivados), procure um nutricionista para receber
orientagdes necessarias para alimentacdo adequada.

6. Consuma, no mdximo, umaporg¢éo pordia de 6leos vegetais,
azeite, manteiga ou margarina. Fique atento aos rotulos dos
alimentos e escolha aqueles com menores quantidades de
gorduras trans.

Reduza o consumo de alimentos gordurosos, como carnes
com gordura aparente, embutidos (salsicha, linglica, salame,
presunto, mortadela), queijos amarelos, frituras e salgadinhos,
para, N0 Maximo, Uma vez por semana.

Use pequenas quantidades de dleo vegetal quando cozinhar
(canola, girassol, milho, algoddo e soja), sem exagerar nas
quantidades. Uma lata de 6leo por més é suficiente para uma
familia de quatro pessoas.



Use azeite de oliva para temperar saladas, sem exagerar na
quantidade. Evite usa-lo para cozinhar, pois perde sua qualidade
nutricional quando aquecido.

Prepare os alimentos de forma a usar pouca quantidade
de ¢leo, como assados, cozidos, ensopados e grelhados. Evite
cozinhar com margarina, gordura vegetal ou manteiga.

Na hora da compra, dé preferéncia as margarinas sem gordura
trans ou a marcas com menores quantidades desse ingrediente
(procure no rétulo essa informagao).

7 o Eviterefrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos
doces e recheados, sobremesas doces e outras guloseimas
como regra da alimentagao.

Consuma no maximo uma porgao do grupo dos agucares e
doces por dia.

Valorize o sabor natural dos alimentos e das bebidas evitando
ou reduzindo o agucar adicionado a eles.

Diminua o consumo de refrigerantes e de sucos
industrializados; a maioria dessas bebidas contém corantes,
aromatizantes, acucar ou edulcorantes (adogantes artificiais), que
ndo sao bons para a saude.

Prefira bolos, péaes e biscoitos doces preparados em casa,
com pouca quantidade de gordura e agucar, sem cobertura ou
recheio.
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8. Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro
da mesa. Evite consumir alimentos industrializados com muito
sal (sédio) como hambdurguer, charque, salsicha, lingliica,
presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas, molhos e
temperos prontos.

A quantidade de sal por dia deve ser, no maximo, uma colher de
ché rasa, por pessoa, distribuida em todas as refeicoes.

Utilize somente saliodado. Ndo use sal destinado ao consumo
de animais, que é prejudicial a saide humana.

Evite consumir alimentos industrializados com muito sal (sédio)
como hambrguer, charque e embutidos (salsicha, lingica, salame,
presunto, mortadela), salgadinhos e outros produtos industrializados
como conservas de vegetais, sopas, molhos e temperos prontos.
Leia o rétulo dos alimentos e prefira aqueles com menor quantidade
de sédio. O consumo excessivo de soédio aumenta o risco de
hipertensao arterial e doencas do coragéo e rins.

Utilize temperos como cheiro verde, alho, cebola e ervas
frescas e secas ou suco de frutas, como liméo, para temperar e
valorizar o sabor natural dos alimentos.

9 o Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de dgua por dia.
Dé preferéncia ao consumo de dgua nos intervalos das refei¢ées.

A 4gua é muito importante para o bom funcionamento do
organismo das pessoas em todas as idades. O intestino funciona
melhor, a boca se mantém Umida e o corpo hidratado.

Use &gua tratada, fervida ou filtrada para beber e preparar
refeicdes e sucos.

Ofereca 4gua para criancas e idosos ao longo de todo o dia.
Eles precisam ser estimulados ativamente a ingerir dgua.



Bebidas acucaradas como  refrigerantes e  sucos
industrializados e bebidas com cafeina como café, chéa preto e
chd mate ndo devem substituir a dgua.

10. Torne sua vida mais sauddvel. Pratique pelo menos
30 minutos de atividade fisica todos os dias e evite as bebidas
alcodlicas e o fumo. Mantenha o peso dentro de limites
sauddveis.

Além da alimentacédo saudavel, a atividade fisica regular é
importante para manter um peso saudavel.

Movimente-se! Descubra um tipo de atividade fisica
agradavel, o prazer é também fundamental para a saude.
Caminhe, dance, ande de bicicleta, jogue bola, brinque com
criangas. Aproveite o espaco doméstico e espacos publicos
préoximos a sua casa para movimentar-se. Convide os vizinhos,
amigos e familiares para acompanhé-lo.

Incentive as criancas a realizarem brincadeiras mais ativas
como aquelas que vocé fazia na sua infancia e ao ar livre: pular
corda, correr, pular amarelinha, esconde-esconde, pega-pega,
andar de bicicleta e outras.

Evitar o fumo e o consumo freqlente de bebida alcodlica
também ajuda a diminuir o risco de doencas graves, como
cancer e cirrose, e pode contribuir para melhorar a qualidade
de vida.

Mantenha o seu peso
dentro de limites saudaveis.
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ANEXO E

TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE CATQLICA DE PELOTAS
PRO-REITORIA ACADEMICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UCPel

RESULTADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas analisou o projeto:
Numero: 2008/116
Titulo do projeto: “/mpacto do aleitamento materno no desenvolvimento cognitivo™

Investiagador(a)_principal: Elaine Albernaz

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UCPel, em reuni&o
datada de 18 de dezembro de 2008, ata n® 11.

A avaliagédo foi realizada pelos membros do comité, baseada na analise minuciosa do
projeto, apresentada por um dos membros.

Outrossim, informamos que & obrigatério a entrega do relatério de concluséo pela
coordenacao do referido projeto ao Comité de Etica — CEP/UCPel, na Secretaria da Pré-

Reitoria Académica da Universidade Catélica de Pelotas.

Pelotas, 19 de dezembro de 2008

|

A —

\

Prof2 Dr? Elame Pinto Albemaz
Coordenadora CEP / UCPel
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ANEXO F
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

Declaraciao de Concordancia

O abaixo assinado responsavel por
concorda em participar do estudo “Desenvolvimento Cognitivo”, o qual visa avaliar sua
saude e desenvolvimento através de um teste de inteligéncia, assim como seu estado
nutricional, estando plenamente ciente e de acordo com as seguintes premissas:

1. Sua participagdo no estudo incluirda responder um questionario dando
informacdes sobre o seu filho.

2. Além da aplicagdo do teste, sera realizada a tomada de algumas medidas para
avaliacdo nutricional e medida da pressao arterial.

3. Se o seu filho apresentar alteragdes na avaliagcdo, poderd ser encaminhado ao
Ambulatorio da Universidade, sem qualquer custo.

4. A participagdo das familias ¢ totalmente gratuita.

5. Todas as informagdes fornecidas a equipe de estudo serdo estritamente

confidenciais, e as criancas e suas maes serdo identificadas através de um namero de
série.

6. A familia tem pleno direito de desistir de participar do estudo a qualquer
momento, bastando para isto, comunicar esta decisdo a equipe de entrevistadores.
7. A equipe de supervisdo do estudo coloca-se a disposi¢ao das familias, para

quaisquer esclarecimentos que sejam necessarios.

De acordo

Nome:

Assinatura:

Pesquisadores:
Cristina Corréa Kaufmann — Nutricionista — CRN-2: 5263
Telefone para contato: 99111971

Alice Donato Gonzalez — Pediatra — CRM: 28362
Telefone para contato: 99727080



ANEXO G

Comprovante de Submissdo do Artigo 1

05-Oct-2014
Dear Ms, Dutra:

Your manuscript entitled "SEDENTARY LIFESTYLE AND POOR EATING HABITS IN CHILDHOOD:
A COHORT STUDY" has been successfully submitted online and is presently being given full
consideration for publication in the Ciéncia & Saude Coletiva.

Your manuscript ID is CSC-2014-1551.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for
questions. If there are any changes in your street address or e-mail address, please log in to
ScholarOne Manuscripts at http://mc04. manuscriptcentral.com/csc-scielo and edit your user
information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after
logging in to http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Ciéncia & Saude Coletiva,

Sincerely,
Ciéncia & Saude Coletiva Editorial Office
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APENDICE A
Artigo “Television viewing habits and their influence on physical activity and

childhood overweight”
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ORIGINAL ARTICLE

Television viewing habits and their influence on
physical activity and childhood overweight™ ™™

Gisele F. Dutra®*, Cristina C. Kaufmann®, Alessandra D.B. Pretto?, Elaine P. Albernaz®¢

a Post-Graduate Program in Health and Behavior, Universidade Catélica de Pelotas (UCPEL), Pelotas, RS, Brazil
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KEYWORDS Abstract
Children: Objectives: To assess the prevalence of television (TV) viewing habits and their association with

childhood sedentary lifestyle and overweight in 8-year-old children, from a cohort in a city in
Southern Brazil.

Methods: A prospective cohort study with hospital screening of all births that occurred from
September of 2002 to May of 2003. This study refers to a cross-sectional analysis of data
collected during the cohort’s follow-up conducted at 8 years of age. To evaluate the level
of physical activity, a physical activity questionnaire for children and adolescents was used
(PAQ-C), during the consultation at 8 years of age.

Results: Of the 616 interviewed children, a prevalence of sedentary lifestyle > 70% was found,
as well as the habit of watching TV for more than two hours a day in 60% of the sample,
regardless of gender (p=0.30), income (p=0.57), or family socioeconomic level (p=0.90). The
daily time spent watching TV was inversely associated with physical activity (p<0.05) and
positively associated with excess weight (p <0.01). Regarding physical activity, running was the
most frequently practiced sports modality among the population.

Conclusions: Considering the high prevalence of sedentary lifestyle and children who watch
TV for an excessive period of time, it is necessary to motivate such individuals to perform
interactive activities, as well as promote a more active lifestyle, by decreasing the time children
spend in front of the TV.

© 2015 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Cohort studies;
Physical activity;
Sedentary lifestyle;
Television

* Please cite this article as: Dutra GF, Kaufmann CC, Pretto AD, Albernaz EP. Television viewing habits and their influence on physical
activity and childhood overweight. J Pediatr (Rio J). 2015. http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2014.11.002
*¥ Study performed at the Post-Graduate Program in Health and Behavior, Universidade Catélica de Pelotas (UCPEL), Pelotas, RS, Brazil.
* Corresponding author.
E-mail: gisele_fd@yahoo.com.br (G.F. Dutra).

http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2014.11.002
0021-7557/© 2015 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

JPED-237; No. of Pages 6


dx.doi.org/10.1016/j.jped.2014.11.002
http://www.jped.com.br
http://dx.doi.org/10.1016/j.jped.2014.11.002
mailto:gisele_fd@yahoo.com.br
dx.doi.org/10.1016/j.jped.2014.11.002

+Model

Dutra GF et al.

PALAVRAS-CHAVE
Criancas;

Estudos de coorte;
Atividade fisica;

Habito de assistir televisao e sua influéncia sobre a atividade fisica e o excesso de
peso infantis

Resumo
Objetivos: Avaliar a prevaléncia do habito de assistir televisao (TV) e sua relacao com o seden-
tarismo infantil e o excesso de peso, em criancas aos oito anos de idade, pertencentes a uma

Métodos: Estudo de coorte prospectivo, com triagem hospitalar de todos os nascimentos ocor-
ridos entre setembro de 2002 a maio de 2003. O presente estudo refere-se a uma analise
transversal dos dados coletados no acompanhamento da coorte ocorrido aos 8 anos de idade.
Para avaliar o nivel de atividade fisica, um questionario de atividade fisica para criancas e
adolescentes foi utilizado (PAQ-C), durante a visita aos oito anos de idade.

Resultados: Nas 616 criancas entrevistadas, encontrou-se uma prevaléncia de sedentarismo
superior a 70%, e o habito de assistir TV por um periodo superior a 2 horas diarias em 60% da
amostra, independente do género (p=0,30), renda (p =0,57) ou nivel socioeconémico (p =0,90).
O tempo diario assistindo televisdao associou-se inversamente a pratica de atividade fisica
(p <0,05) e positivamente ao excesso de peso (p <0,01). Com relacao a atividade fisica, corrida

Conclusdes: Diante da elevada prevaléncia de sedentarismo e de jovens que assistem TV por um
periodo excessivo, faz-se necessario o estimulo a atividades interativas, bem como a promocéo

de um estilo de vida mais ativo, com a reducao do tempo que jovens dispensam em frente a

© 2015 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos

Sedentarismo;
Televisao coorte de uma cidade do Sul do Brasil.
foi a pratica esportiva mais frequente na populacao.
TV.
reservados.
Introduction

According to data from the latest Household Budget Sur-
vey (HBS), the Brazilian population in all age groups older
than 5 years has followed the global trend of weight
gain' However, also in the preschool population, data from
the National Health and Nutrition Research (PNSN-1989)
and the National Research on Demographics and Health of
Children and Women (PNDS-1996 and 2006/07) show that
excess weight has increased dramatically over the last 17
years.? Although the proportion of obese adults is higher
than that of children and adolescents, the prevalence of
childhood obesity is continuously and rapidly growing in
the country, having increased three-fold in the last 20
years.'

The importance of childhood obesity prevention is widely
recognized; however, many interventions tend to reach only
a small part of the population, especially in developed
countries. Therefore, population-based prevention strate-
gies seek to support and facilitate increased levels of
physical activity and healthier diets, as they are factors
amenable to intervention.?

Satisfactory results in childhood obesity control have
been obtained through tactics that stimulate the decrease
in sedentary behaviors.* According to Santaliestra-Pasias
et al.,’ children and adolescents spend much of their leisure
time with low intensity and low caloric expenditure activ-
ities. Additionally, in a recent study, Ghavamzadeh et al.®
showed a direct association between the habit of watch-
ing television (TV) and excess weight in Iranian adolescents,
regardless of physical activity and consumption of obeso-
genic food.

Conversely, a study by Giammattei et al.” showed that
more sedentary schoolchildren consumed soft drinks more
frequently and, therefore, were more obese. Furthermore,
according to Thivel & Chaput,® the time spent on seden-
tary behaviors is exacerbated by excessive calorie intake.
Thus, spending more time in less vigorous activities, such as
watching TV, using the computer, and playing video games,
has contributed to the weight gain of adolescents, as the
main physiopathology of this disorder is the positive balance
of energy intake.’ In this sense, Friedrich et al."® suggested,
based on a systematic review, that intervention programs in
schools can have a positive effect in reducing the time in
front of the screen.

Thus, the aim of this study was to evaluate the preva-
lence of the habit of watching TV and its association with
childhood sedentary lifestyle and excess weight in children
aged 8 years, from a cohort in a city in Southern Brazil.

Methods

Between the months of September of 2002 and May of 2003,
all hospital births that occurred in the city of Pelotas were
identified. This study refers to a cross-sectional analysis of
data collected in the follow-up of a cohort that occurred at
8 years of age. Details of the methodology are described in
previous studies.'"'?

This study described the practice of physical activity in
children aged 8 years. For this purpose, it used a physical
activity questionnaire for children and adolescents (PAQ-C)"
characterizing the level of physical activity performed on
the seven days before the questionnaire is applied, which
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has been translated and adapted to exclude physical activ-
ities and sports not practiced in Brazil."* The questionnaire
consists of questions about sports and games, physical activ-
ities at school, and those during leisure time, including the
weekend. Each question is scored from 1 to 5, with the final
score obtained through the means of the question scores.
The scores 1-5 represent, respectively, the very sedentary,
sedentary, moderately active, active, and very active cate-
gories. Thus, individuals can be classified as active (score >
3) or sedentary (score < 3). It also contains a question on the
mean daily time spent watching TV.

For homogeneity of data collection, an instruction man-
ual was made available to the interviewers, who were
previously trained. The standardized questionnaire was
applied to the mothers or caregivers and the children
regarding aspects of childhood health, including the fre-
quency, type, and intensity of physical activity in the
previous week. A random sample of 10% answered a summa-
rized questionnaire, applied by the field work supervisor, to
evaluate the quality and accuracy of the collected informa-
tion. The Kappa coefficient (0.94) was used for comparison
purposes.

To calculate the cohort study sample size, a significance
level of 95% and statistical power of 80% were used, estimat-
ing exposures ranging from 15% to 80% and a relative risk of
2.0. To the initially calculated size, 15% was added for possi-
ble losses and control of potential confounding factors. For
the consultation at 8 years of age, all children from previous
follow-ups were attempted to be located, but due to new
objects of study and the large number of losses, a posteri-
ori calculation of statistical power was performed with the
sample of 616 children. To analyze the main outcome (phys-
ical inactivity, excess weight, and time spent in front of the
TV), the statistical power was greater than 80%, maintaining
an alpha value of 5%.

The following variables were analyzed: demographic (sex
of the child - male, female, and maternal age in complete
years) and socioeconomic factors (family income, economic
class according to the Brazilian Association of Research Com-
panies [Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa -
ABEP]"> and maternal education), parity (number of chil-
dren, including the one in the study), marital status (living
or not living with a partner), and child characteristics (gesta-
tional age, birth weight in grams, nutritional status, physical
activity, and habit of watching TV). To characterize the
sample, univariate analysis was performed (frequency and
percentage). In order to verify the difference in the fre-
quency of physical activities and time spent watching TV,
gender, income and economic strata, and their associa-
tion with excess weight, bivariate analysis was performed,
assessing the outcomes in relation to those variables using
the chi-squared test, with significance level of p<0.05.

Data were entered in duplicate using Epi Info 6.0 (Epi
Info™ Help Desk Centers for Disease Control and Preven-
tion, USA) for identification and correction of typos. Data
analysis was carried out using the statistical package SPSS,
release 21.0 (IBM Corp. SPSS Statistics for Windows, USA).
The research project was approved by the Ethics Committee
of Universidade Catolica de Pelotas. After receiving detailed
information on the study, parents or guardians signed the
Informed Consent, agreeing to their children’s participation
in the study.

100% -
90%-|
80%-1
70%-|
60%-|

50% |
40% |

S
B

£ § 825 384838 £ £ 3 % ¢
S 3 - £ & 5 E & &8 & 2 8 @9 ¢
T e = L =4 = kel a > ® =
& oz > 8 2 & £ =
@ o o3 @
°
I
| 5 +times M1-4times M None |
Figure 1 Weekly frequency of performance of different types

of physical activity at 8 years of age, Pelotas, RS, Brazil.

Results

Of the 3,449 births that occurred in the study screening
period, 81.0% (2,799) were newborns whose mothers lived
in the city of Pelotas. Of these, ten had early discharge, 26
mothers were HIV positive (which were excluded, as the ini-
tial objectives of the cohort were related to breastfeeding),
and another 22 refused to participate in the study, totaling
2,741 newborns, from which a random sample of 30% was
selected, corresponding to 973 babies.

At the follow-up at 8 years old, 616 children were inter-
viewed, which represented 63.3% of the initial sample, with
losses related to five refusals, 17 deaths, 93 moves to other
states or cities, and 242 addresses that were not found.
Despite the losses, the sample interviewed at 8 years of age
showed no statistically significant differences when com-
pared with the initial cohort.

It was verified that a little more than half of the sam-
ple were males, 60% watched TV more than two hours daily,
and 71% were sedentary. Other characteristics are shown in
Table 1. It can be observed that inactivity rate was higher in
girls (75.3%) than in boys (67.4%) (p <0.05). However, it was
independent from income (p =0.95) or socioeconomic status
(p=0.78), and was not associated with excess weight, with
a prevalence ratio (PR) of 1.12 and 95% confidence interval
(95% Cl) of 0.86 to 1.46; p=0.38 (data not shown in table).
The habit of watching TV for more than two hours a day
was not associated with the child’s gender (p=0.30), fam-
ily income (p=0.57), or socioeconomic status (p=0.90), but
was inversely associated with physical activity (PR=0.78,
95% Cl: 0.61 to 0.99; p<0.05). Moreover, it was positively
associated with excess weight (PR=0.83; 95% Cl: 0.73 to
0.95; p<0.01).

Regarding physical activity, Fig. 1 shows that running was
the most frequent activity in the general population. The
analysis by gender shows that this practice was also more
prevalent in both genders.

Regarding the participation in each activity according to
gender, soccer (p<0.01), basketball (p<0.01), and skating
(p<0.01) were significantly more frequently practiced by
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@ In Brazilian minimum wages.

b Classification according to the Brazilian Association of
Research Companies (ABEP); it emphasizes the purchasing power
of individuals, without classifying them in social classes. Eco-
nomic class A comprises individuals with highest purchasing
power, and economic class E, those with least purchasing power.

¢ In complete years.
d Maternal death.

€ Children who do not live with the mother.
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Table 1 Characteristics of the study sample, Pelotas, RS, 100
Brazil, 2011. 90/
Variable N % 807
70}
Family income® 6ol
<1 85 13.8
1.01t0 3 308 50.0 %0
3.01t0 6 144 23.4 40
>6 66 10.7 30
Unknown 13 2.1 20!
Economic class (ABEP)° 10 i ' L
A1 and A2 24 3.9 ol L ! L . -
B1 and B2 202 32.8 °’§§§;”§Z§§§S;§§
C1and C2 325 528 : % 2 £ 5 25 88 % 3 £ 7 E
D and E 65 10.5 i z | -8 g g
Maternal age® B
<25 52 8.4
26-35 311 50.5 Figure 2 Percentage of different types of physical activities
> 35 249 40.4 performed, according to gender, Pelotas, RS, Brazil.
Unknown? 4 0.6
Maternal schooling boys than by girls. Among girls, dancing (p <0.01) and volley-
Illiterate/3™ year Elementary School 34 5.5 ball (p<0.01) were the more frequently practiced activities
Finished 4t year Elementary School 176 28.6 (Fig. 2).
Finished Elementary School 133 21.6
Finished High School 213 34.6 Discussion
Finished College/University 53 8.6
S / 11 Running was the most often practiced activity in both gen-
Mother lives with partner ders in this population, which differs from the results found
Yes 480 77.9 in the study by Azevedo et al.,'® performed in adolescents
No 128 20.8 also from the city of Pelotas, in which most reported soc-
Unknown® 8 1.3 cer as the most often practiced physical activity. Analyzing
Number of children the activities that were more frequently carried out accord-
One 143 23.2 ing to gender, running was also the most often practiced by
More than one 473 76.8 both boys and girls. This result differs from that of previous
Cemdeml studies, which found that soccer is the most prevalent phys-
< 37 weeks 66 10.7 ical activity in males, while volleyball is the most practiced
~ 37 weeks 550 89 3 sports modality in girls.'®"”
- However, in this study, when analyzing the most preva-
Newborn birth weight lent activities in each gender, it can be observed that soccer
<2,500¢g 49 8.0 was practiced significantly more by boys (p <0.01), as well
>2,500¢g 567 92.0 as basketball (p=0.01) and skating (p<0.01). Volleyball,
Number of daily hours watching TV which was reported in the aforementioned studies as the
< 2 hours 250 40.6 most often practiced by girls, was also practiced signifi-
> 2 hours 366 59.4 cantly more often by girls in the present study, in addition to
Physical activity level dancing (p<0.01). It is noteworthy that also in the study by
Sedentary 439 71.2 Azevedo et al.,'® the practice of dancing was one of the most
A 177 28.8 popular activities among girls, second only to volleyball. Also
. according to these authors, these differences between the
Excess weight types of activity practiced by the genders can be explained
Yes 231 37.5 in part by cultural and social factors. The more prevalent
No 385 62.5 practice of soccer by boys would be due to the influence
Total 616 100.0

of this sport in the country, while volleyball among girls is
related to the fact that, in the past, there was a greater
incentive for the practice of this modality due to the fact
that there is no physical contact between the players.'®
The fact that running was the most popular sport in
this sample may be due to the lower validity of the ques-
tionnaire for our culture, as the socio-cultural environment
directly influences the practice of physical activity, which
is a limiting factor of the study.' In addition, another limi-
tation is the large number of losses compared to the initial
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sample, but, in spite of this fact, the sample visited at 8
years of age was representative of the original population.
Furthermore, the hypothesis that the association between
time spent watching TV with a sedentary lifestyle and excess
weight might be a reflection of reverse causality bias cannot
be ruled out, as these variables were collected simulta-
neously.

In relation to the time spent watching TV, approximately
60% of children spend more than two hours per day on this
activity. This is a matter of concern, as according to the
American Academy of Pediatrics,'® children should watch
no more than two hours daily. Moreover, it differs from that
proposed by the World Health Organization (WHO) for the
prevention of obesity in children and adolescents, which
implies, among other practices, the promotion of an active
lifestyle, with restricted screen time."

In this context, previous studies have shown a direct
association between hours spent in front of the TV and
weight.?%2" This fact may be associated with lack of parental
control over this habit, which often causes children to wish
to acquire sweets and candy shown in TV advertisements.?
In a study designed to evaluate food choices of children
and adolescents exposed and not exposed to food adver-
tisements shown on TV, Mattos et al.?*> demonstrated that
advertised foods were more often chosen than other prod-
ucts. This fact is important, as in another study that aimed
to analyze the amount of food advertisements shown on TV
and the time they were shown, the authors identified 239
advertisements throughout 336 hours of programming; 85%
of these products advertised source of sugars, oils, and fats,
in addition to the total absence of fruits and vegetables.*

The lack of association between time spent watching
TV and gender, socioeconomic, status and income differs
from previous studies. Vasconcellos et al.,”> when evaluat-
ing screen time in schoolchildren from Niterédi, RJ, found
that among females, this practice was significantly more
prevalent. Regarding socioeconomic status, a previous study
showed a positive association between this variable and
screen time. According to the authors, this is probably due
to the difficulty of access to electronic equipment of the
lower classes.?® Moreover, according to Keihner et al.,”
lower-income children spend more time on activities such
as watching TV when compared to those belonging to higher
income families.

The high prevalence of physical inactivity (71.2% in
sedentary and very sedentary individuals) observed in the
population can be explained, in part, by the habit of
watching TV for a period longer than two hours daily, as
a significant and direct association between the two was
observed (p<0.05). This result is similar to that observed
by Hallal et al.,"” which also found a positive association
between these variables when assessing the prevalence of
physical inactivity and associated factors in adolescents
aged 10-12 years in Pelotas.

Corroborating these results, Babey et al.?® also found
that adolescents more involved in physical activities spent
less time watching TV or using the computer. Further-
more, the association found in this study between excess
weight and daily hours watching TV confirms the results
found by Vasconcellos et al.,?> which also found a signifi-
cant direct association between these variables. Moreover, it
supports the results reported by Santaliestra-Pasias et al.,>

who found that the reduction of time spent in sedentary
behaviors can be used as a strategy to fight childhood
obesity.

According to the present results, a high prevalence of
physical inactivity was found, as well as children who watch
TV for an excessive period of time. Additionally, the asso-
ciation of this habit with low levels of physical activity and
excess weight in this sample confirms previous studies that
demonstrated the association between sedentary behavior
and excess weight in children.?" Thus, interventions that
aim to reduce such habits can help fight the obesity epi-
demic.

Therefore, it is necessary to stimulate interactive activ-
ities and promote a more active lifestyle, by reducing the
time that young individuals spend in front of the TV, which
contributes to the reduction of physical inactivity and,
therefore, of excess weight in this population.
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