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1.RESUMO

Este trabalho objetivou identificar fatores de riscos metabolicos em escolares e estudar o
efeito de estratégias promotoras de alimentacéo e estilo de vida saudavel na prevencdo e
controle do excesso de peso. Trata-se de estudo quasi-experimental, do tipo antes e depois,
constituido por amostra de 540 escolares do municipio de Mutuipe. A intervencdo foi
representada pelo aconselhamento nutricional e desenvolvimento de atividades promotoras de
alimentacdo e estilo de vida saudaveis, foi voltada para as criangas, adolescentes e suas
familias ao longo dos 12 meses. A coleta das variaveis de interesse (medidas antropomeétricas,
dados bioquimicos, estilo de vida, histéria morbido familiar, dados socioecondmicos e
demogréficos) foi realizada ao inicio, 6 e 12 meses do seguimento, e também foram coletadas
informacBes sobre adesdo a intervencdo. Para andlise estatistica, utilizou-se regressdo de
Poisson para identificar associagdes entre as variaveis de interesse; para avaliar o efeito da
intervencdo sobre as medidas antropométricas foi utilizado a equacdo de estimacdo
generalizada. As anélises foram realizadas no programa stata for Mac 12.0. A prevaléncia da
sindrome metabolica foi de 12.8% na populacdo estudada, sendo os componentes mais
comuns os niveis reduzidos de HDLc (58,2%) e hipertrigliceridemia (41.8%). A sindrome
metabdlica associou-se ao excesso de peso (RP: 2.2 [1.22-3.95]), maior escolaridade paterna
(RP: 2.19 [1.10-4.37]), aumento das concentracdes séricas da lipoproteina de muito baixa
densidade (RP: 1.08 [1.04-1.11]) e concentracBes séricas simultaneamente aumentadas de
homocisteina e cisteina (RP: 2.58 [1.32-5.04]). O programa de intervencdo ndo foi efetivo
para promover mudancas significantes no estado de obesidade abdominal e na média do IMC
e da CC ao longo do tempo. Entretanto, observou-se o aumento de 13% (p=0.011) da
prevaléncia de excesso de peso entre escolares que nao aderiram as atividades de intervencéao
e ndao houve aumento significante da prevaléncia do excesso de peso entre aqueles que
aderiram a intervencdo. O programa de intervencdo também foi favoravel para promover
mudangas no estilo de vida. A intervencdo apresentou resultados positivos no controle da

prevaléncia do excesso de peso infantil.

Palavras chaves: Obesidade; Criangas; Adolescentes; Intervencdo; Prevencao;

Sindrome metabolica.
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2. ABSTRACT

This study aims to identify metabolic risk factors and study the effect of promotional
feeding strategies and healthy lifestyle in the prevention and control of obesity in children and
adolescents. It is a quasi-experimental study, with ‘before’ and ‘after’ stages, consisting of a
sample of 540 children and adolescents of the city Mutuipe. The intervention was represented
by nutritional counseling and the development of promotional healthy living and eating
activities, and was geared towards children, adolescents and their families during 12 months.
The collection of variables of interest (anthropometric measurements, dietary intake,
biochemical data, lifestyle, family death record, socio-economic and demographic data) was
performed at the beginning, at 6 and 12 month stages of follow-up, and information regarding
adherence to intervention was also collected. For statistical analysis, we used Poisson
regression to identify associations between variables of interest, and to assess the effect of
intervention on anthropometric measures, we used the generalized estimation equation.
Analyses were performed on the Stata program for Mac 12.0. The prevalence of the metabolic
syndrome was 12.8 % in the population under study and which the most frequent component
was a decreased high-density lipoprotein level (58.2%), followed by hypertriglyceridemia
(41.8%). The metabolic syndrome was associated with obesity (PR : 2.2 [ 1.22 - 3.95]),
higher paternal schooling (PR : 2.19 [ 1.10 — 4.37 ]), low density serum concentration of
lipoprotein (PR: 1.08 [ 1.04 — 1.11]) and simultaneously increased serum concentrations of
homocysteine and cysteine (PR: 2.58 [ 1.32 — 5.04]). The intervention program was not
effective in promoting significant changes in the state of abdominal obesity and mean BMI
and WC over time. However, there was an increase of 13 % (p = 0.011) in the prevalence of
obesity among adolescents who did not adhere to the intervention activities, and no significant
increase in the prevalence of obesity among those who joined the intervention. The
intervention program was also to promote positive changes in lifestyle. The intervention

demonstrated positive results in controlling the prevalence of excess weight in children.

Keywords: Obesity; Children; Adolescents; Intervention; Prevention Metabolic

Syndrome.
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3. INTRODUCAO

A ocorréncia da obesidade infantil aumentou significativamente nas ultimas décadas e
atualmente é considerada um dos mais importantes problemas de salude publica no mundo. O
excesso de peso na infancia e adolescéncia estd associado a varias complicacdes de saude
como dislipidemia, resisténcia a insulina, hipertensdo, diabetes tipo 2, sindrome metabdlica,
cancer, esteatose hepatica, complicacdes ortopédicas, disturbios do sono, problemas na pele e
outros. Além disso, também esta associado a reducdo da qualidade de vida, baixa autoestima,

isolamento social e depresséo.

Diante disso, 0 risco epidemioldgico se concretiza nesta fase da vida e delineia um
cenario pouco animador para a idade adulta, marcado pela elevada carga de morbidade
associada ao excesso de peso. Nesse contexto, é evidente a necessidade do desenvolvimento

de estratégias de intervencdo para a prevencao e controle do sobrepeso e obesidade infantil.

Programas de intervencéo para prevencao e controle do excesso de peso em criancas e
adolescentes podem ser efetivos, quando sdo identificados os possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade e de suas complicacbes e quando as atividades
intervencionistas sdo delineadas para promover mudangas no padrdo alimentar, aumento do
nivel de atividade fisica e adocdo de estilo de vida saudavel. Essas mudancas podem favorecer
ndo s6 o controle da obesidade infantil, mas também podem prevenir outras doencas cronicas

nao transmissiveis associadas.

A realizacdo deste trabalho foi motivada pelo aumento desenfreado do sobrepeso e
obesidade em criancgas e adolescentes, pelo risco clinico e epidemioldgico que a obesidade
representa para criangas e adolescentes em sua fase de vida atual e em idades futuras, pelo
fato da obesidade infantil estar relacionada a fatores de riscos modificaveis como alimentacéo
pouco saudavel e sedentarismo, pela escassez de estudos voltados para a prevencdo e controle
da obesidade em criancas e adolescentes no Brasil, e pelo momento oportuno para o
desenvolvimento desse tipo de programa de intervencdo, em especial para a populagédo
pediatrica. Diante disso, este trabalho buscou identificar fatores de riscos metabélicos em
criangas e adolescentes e avaliar o efeito de estratégias promotoras de alimentacéo e estilo de

vida saudavel na prevencéo e controle do excesso de peso em criancas e adolescentes.

Os resultados deste estudo foram apresentados na forma de trés artigos. O primeiro

artigo intitulado “Efetividade de programas de intervengOes na prevencdo e controle do
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excesso de peso infantil: uma revisdo sistematica” trata-se de um artigo de revisdo sistematica
que objetiva avaliar a efetividade de estudos de intervengdo na prevencdo e controle do
excesso de peso infantil. O segundo artigo, intitulado “Sindrome metabdlica e fatores
associados em criancas e adolescentes de um municipio brasileiro”, tem como objetivo
identificar a prevaléncia de alteracbes metabolicas isoladas e do conjunto dessas alteracdes
(sindrome metabdlica), bem como dos fatores associados ao desenvolvimento da sindrome
metabolica. O terceiro artigo € intitulado “Influéncia de atividades promotoras de alimentacgao
e estilo de vida saudaveis na prevencdo e controle de excesso de peso em criangas e
adolescentes: uma intervencdo quasi-experimental” tem como objetivo avaliar a influéncia de
atividades promotoras de alimentacdo e estilo de vida saudaveis na prevencdo e controle do
excesso de peso e apresenta os resultados alcancados com o desenvolvimento do programa de

intervencao.
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4. OBJETIVOS:

Geral

e Estudar o impacto de estratégias promotoras de alimentacdo e estilo de vida saudavel

na prevencdo e controle do excesso de peso em criancas e adolescentes.

Especificos

e [dentificar fatores de riscos metabdlicos em criangas e adolescentes;

e Caracterizar os indicadores antropométricos antes e ap6s a intervencao;

e Caracterizar indicadores de estilo de vida antes e apés a intervencéo.

¢ Avaliar o efeito da intervencdo sobre o excesso de peso e obesidade abdominal em
criangas e adolescentes;

e Avaliar o efeito da intervencdo sobre a média do indice de massa corporal,

circunferéncia da cintura em criancgas e adolescentes.



RESULTADOS
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5. RESULTADOS

5.1-ARTIGO1

Efetividade de programas de intervengdes na prevencao e controle do excesso de

peso infantil: uma revisao sistematica

Autores:
Jacqueline Costa Dias Pitangueira
Luciana Rodrigues Silva

Priscila Ribas de Farias Costa
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5.1 Artigo 1: Efetividade de programas de intervengdes na prevencdo e controle do

excesso de peso infantil: uma revisao sistematica.

Resumo:

Objetivo: Este trabalho pretende realizar uma revisdo de literatura para avaliar a
efetividade de programas de intervencdo na prevencdo e no controle do excesso de peso
infantil e fazer o mapeamento dos locais onde os estudos foram realizados. Métodos: Estudo
de revisdo sistematica utilizando as bases de dados do PUBMED/MEDLINE e LILACS para
rastrear a literatura publicada sobre programas de intervencdes para prevencao e controle de
excesso de peso entre o periodo de Janeiro de 2004 a outubro de 2013. A busca inicial foi

2

realizada utilizando os termos “body mass index” and “Intervention” and “children” or
“adolescent” e foram selecionados apenas 0s artigos publicados em Inglés, espanhol e
portugués. Resultados: Observou-se que intervencdes pautadas apenas no aconselhamento
apresentaram resultados modestos para identificar alteracdes nos indicadores antropométricos
de criancas e adolescentes ao longo tempo, embora parecam ser efetivas para promover
mudancas positivas nos habitos alimentares dessa populagdo. Dentre os estudos identificados,
77.8% foram realizados em paises com renda alta, 22.2% nos paises com renda média-alta e
ndo houve estudos de intervencdo em paises com renda média-baixa e baixa. Conclusdo: Os
programas de intervencfes baseados apenas no aconselhamento sdo efetivos para promover
mudancas nos padrdo alimentar, mas apresentam resultados timidos na alteracdo dos

parametros antropométricos de criancas e adolescentes.

Palavras chaves: Obesidade, Criancas, Adolescentes, Intervencao.
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Abstract:

Obijective: This study aims to conduct a literature review to evaluate the effectiveness of
intervention programs in the prevention and control of obesity in children and to map the
locations where the studies were carried out. Methods: A systematic review with meta-
analysis using the PubMed / MEDLINE and LILACS databases to trace the published
literature on intervention programs for prevention and control of obesity in the period of
January 2004 to October 2013. The initial search was conducted using the terms "body mass
index", " Intervention™ and "children™ or "adolescent™ and only articles published in English,
Spanish or Portuguese were selected. Results: We found that interventions based only on
advice had modest results in identifying changes in the anthropometric indicators of children
and adolescents over time, although they appear to be effective in promoting positive changes
in the eating habits of this population. Among the studies identified, 77.8 % were conducted
in high-income countries, 22.2 % in middle to high income countries and no intervention
studies were found in middle to low income countries. Conclusion: Intervention programs
based only on counseling are effective in promoting changes in dietary patterns, but show

poor results in the changes of anthropometric parameters of children and adolescents.

Key words: Obesity, Children, Adolescents, Intervention.
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Introducéo

A obesidade ¢ uma doenca caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo
corporal e tem se tornado muito comum em criancas e adolescentes (1). O diagndstico na
populacdo pediatrica € realizado, na maioria das vezes, por meio de indicadores
antropométricos como o indice de Massa Corporal/ldade (IMC/1), Peso/Estatura (P/E)
Circunferéncia da Cintura (CC) e dobras cutaneas, levando em consideracdo o0 sexo e a idade
do individuo (1;2). O IMC/I é o indicador mais utilizado em individuos com mais de 5 anos
de idade (3;4), sendo que o sobrepeso ¢ caracterizado quando o IMC/I > percentil 85 ¢ <

percentil 97 e a obesidade quando este indicador > percentil 97 (4).

O excesso de peso tem se revelado um importante problema de saude publica no mundo
pela ocorréncia crescente em diversas regides. Em relatérios recentes, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) estima que cerca de 170 milhdes de criancas e adolescentes no mundo tém
excesso de peso, entretanto a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade varia amplamente entre
0s paises e algumas vezes dentro do mesmo pais, sendo que as prevaléncias mais elevadas
tém sido observadas em paises com renda média-alta e 0 aumento mais rapido tem ocorrido

em paises com renda média-baixa (5;6).

Nos Estados Unidos da América, a prevaléncia de sobrepeso em criancas e adolescentes
aumentou de 13.9% em 1999/2000 para 31.8% em 2009/10 (7;8). Esta tendéncia também foi

observada no Canada (9), Inglaterra, Escécia (10) e outros paises (11;12).

No Brasil, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas foi de 33.5% e 14.3%, e
em adolescentes de 20.5% e 4.9%, respectivamente, com maior ocorréncia nas regides sul e
sudeste e entre individuos do sexo masculino (13). Nas ultimas trés décadas, a prevaléncia do
sobrepeso triplicou e da obesidade mais que quintuplicou entre as criancas, e entre

adolescentes também aumentou continuamente (13).

A obesidade ¢ uma doenca multicausal, mas acredita-se que 0 aumento de peso na
populacdo pediatrica e a tendéncia crescente desse evento tém sido associados a mudancas
ocorridas ao longo do tempo, em especial a transicdo alimentar - caracterizada pelo aumento
do consumo de alimentos com alta densidade energética, baixo teor de fibras, elevada
quantidade de agUcares, gorduras totais e saturadas, reducdo do consumo de frutas, verduras e

cereais integrais — e a reducéo do nivel de atividade fisica (14;15).
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A necessidade de controlar o avanco desta doenca, em especial em criangas e
adolescentes é urgente, pois além do risco que o sobrepeso e a obesidade representam para
esta populacdo em si, pode se associar, ainda em idade precoce, as dislipidemias, hipertensao
arterial (16), sindrome metabodlica (17), diabetes tipo Il, doencas cardiovasculares (16),
complicagdes ortopédicas, distdrbios do sono, esteatose hepética (1;15) e alguns tipos de
canceres (18). Este padrdo antropométrico na infancia € considerado fator de risco para a
perpetuacdo da obesidade e para o desenvolvimento de outras doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNT) na vida adulta (19).

Na tentativa de reverter esse panorama mundial, a OMS tem desenvolvido estratégias
para controlar o avan¢o da obesidade e outras doencgas cronicas nao transmissiveis. Em 2004,
a OMS lancou a Estratégia Global para Dieta, Atividade Fisica e Saude (EGDAFS) (20); em
2008, desenvolveu uma forca tarefa para avaliar e monitorar a implementacdo da EGDAFS;
posteriormente, em 2011, adotou uma declaracdo politica para a prevencdo e controle de
DCNT, incluindo a obesidade, como necessidade urgente para o plano de acdo global. Essas
propostas apresentam abordagem multi-setorial, envolvendo areas da salde, educacao,
cultura, agricultura, inddstria, planejamento urbano e econémico, e devem ser adaptadas a

realidade de cada local(5).

Desde entéo, observou-se aumento da realizagcdo de programas de intervencdo para o
controle da obesidade, principalmente em paises desenvolvidos. As abordagens utilizadas nos
programas de intervencdo sdo diversificadas, podendo ser pontual e especifica ou
multifatorial, envolvendo mudancas ambientais, nos curriculos escolares, realizacdo de
educacdo nutricional, insercdo de exercicio fisico regular dentro ou fora da escola com
participacao de professores e familiares, de modo que favoreca escolhas alimentares e habitos
de vida saudaveis. Algumas destas intervencgdes tém sido efetivas, mas os resultados parecem
ser pontuais e ainda limitados para o controle do excesso de peso infantil. Desta forma, o
objetivo primario desta revisdo € avaliar a efetividade de estudos de intervencdo pautados no
aconselhamento para o controle do excesso de peso infantil. Este trabalho também pretende

fazer o mapeamento dos locais onde os estudos foram realizados.

Materiais e métodos:
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Para 0 desenvolvimento deste estudo, foi realizada revisdo sistematica utilizando as
bases de dados do PUBMED/MEDLINE e LILACS, visando identificar a literatura publicada
sobre programas de intervencdes para prevencdo e controle do excesso de peso na infancia e
adolescéncia entre o periodo de janeiro de 2004 a outubro de 2013. A escolha do ano de 2004
como ponto de partida para a busca das producdes cientificas na area deve-se ao fato de ter
sido 0 ano de lancamento da EGDAFS pela OMS, o que estimulou o desenvolvimento, em
todo o mundo, de estratégias especificas adequadas as realidades locais para a prevencéo e
controle da obesidade infantil. A busca inicial foi realizada utilizando os termos “body mass
index” and “Intervention” and “children” or “adolescent” e foram selecionados apenas os

artigos publicados em Inglés, espanhol ou portugués.

Para direcionar a busca, alguns critérios de inclusdo e exclusdo foram adotados. Esta
revisao incluiu: artigos originais (estudo de intervencdo experimental), cuja intervencdo tenha
objetivado a prevencdo e o controle da obesidade e que tenha sido baseada apenas no
aconselhamento nutricional, incentivo a atividade fisica e/ou orientacdo para adocdo de
habitos de vida saudaveis; intervencdes que tenham sido desenvolvidas no ambiente escolar,
familiar ou comunitario, com duracdo de pelo menos 6 meses, voltadas para criancas e
adolescentes com idade entre 6 a 18 anos. Para serem incluidos, os estudos ainda deveriam
apresentar pelo menos um indicador antropométrico (indice de Massa Corporal,

circunferéncia da cintura, dobras cutaneas ou outros) como variavel dependente.

Foram excluidos os estudos realizados apenas com individuos com sobrepeso ou
obesidade, aqueles cujo aconselhamento foi realizado via web ou por telefone, que utilizaram
medicamentos e/ou cirurgia bariatrica como estratégia de intervencdo, que focaram apenas no
tratamento clinico ou suplementacdo de nutrientes, e que forneceram aulas préaticas de
exercicio fisico. Também foram excluidos estudos com objetivo de avaliar o efeito de
intervencdes sobre a prevencdo da obesidade infantil em individuos doentes (exemplo:
diabéticos, hipertensos, portadores de cancer, fibrose cistica, asma ou outro problema), que
apresentaram intervencdo focada no estilo de vida, dieta e atividade fisica, mas que
objetivaram avaliar o impacto sobre outras doencas (asma, HIV, dislipidemia, hipertensao, e

outros).

Dois avaliadores independentes analisaram os artigos utilizando os critérios de incluséo
e exclusdo estabelecidos e as divergéncias foram resolvidas por consenso. A selecdo dos
estudos foi realizada inicialmente por meio da leitura dos titulos e resumos dos artigos. No

segundo momento, os avaliadores fizeram a leitura dos métodos, e no terceiro momento, foi
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realizada a leitura completa dos artigos. Um dos avaliadores extraiu os dados do estudo e
montou as tabelas e o segundo, conferiu a qualidade desta extragdo. As diferencas
identificadas nesta etapa foram discutidas e resolvidas por consenso. Os dados extraidos
incluiram populacdo, desenho de estudo, duracdo da intervencdo, ano do estudo, tamanho
total da amostra, tamanho da amostra do grupo controle ao fim do experimento, tamanho da
amostra do grupo intervencdo ao fim do experimento, idade dos participantes, local de
realizacdo do estudo, medidas antropométricas utilizadas para avaliar o efeito da intervencao e

principais achados dos estudos.

As intervencOes foram consideradas efetivas quando foi observada redugdo na
prevaléncia de excesso de peso, reducdo do IMC, circunferéncia da cintura ou das dobras
cutaneas entre os participantes das intervenc@es, quando comparadas aos individuos controle.
Também foram consideradas efetivas, as intervencGes que conseguiram promover mudancas
no padrdo alimentar ou do estilo de vida dos participantes. Apenas mudancas estatisticamente
significantes foram consideradas (p< 0.05). Os locais de realizacdo dos programas foram
categorizados em paises com renda alta, renda média-alta, renda média-baixa e renda baixa,
considerando a classificacdo da lista dos paises no Banco Mundial disponibilizado pela OMS
em 2008 (6).

Resultados:

Apbs a busca de estudos na literatura foram identificados um total de 2451 artigos.
Apos a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 2358 estudos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo. Noventa e trés artigos foram selecionados para avaliagdo final com a
leitura do artigo completo e detalhamento dos métodos. Nesta etapa, foram excluidos 84
estudos por ndo preencherem requisitos para a inclusdo do artigo na revisdo. Ao final, 9

artigos (23-31) foram selecionados para compor esta revisdo sistematica (Figura 1).

Os programas de intervengdes foram desenvolvidos no ambiente escolar em todos os
estudos selecionados, sendo que cinco deles (24;25;29-31) contaram ainda com a participagéo
direta ou indireta da familia e dois (24;31) também fizeram abordagem na comunidade em
que as criancas e adolescentes estavam inseridos. Trés estudos (27;28;30) pautaram-se apenas
no aconselhamento nutricional como estratégia de intervencéo, utilizando o desencorajamento

do consumo de doces e bebidas agucaradas como tema central e outros temas de forma menos
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frequente. Os demais estudos (23-26;29;31) adotaram o aconselhamento nutricional associado
ao incentivo a préatica de atividade fisica e adocéo de estilo de vida saudavel, como recurso
para prevenir e controlar a obesidade infantil. O tempo de duracéo das intervencgdes variou de
6 a 24 meses. Entretanto, observou-se que apenas dois estudos (25;26) tiveram duracdo maior

que um ano (Tabelal).

Referéncias identificadas apds a busca:

Pubmed/Medline - 2309
Lilacs — 142

Total= 2451

Exclusdo apds leitura dos titulos e abstract:
2358

Referéncias selecionadas para leitura dos métodos e do artigo completo:

Total= 93

Exclusao apos leitura dos métodos e artigos
completos: 84

Referéncias selecionadas para compor o estudo:

Total=9

Figura 1: Gréafico de acompanhamento da selecdo dos artigos para compor a revisao

sistematica.

Dentre os estudos selecionados, 77.8% foram desenvolvidos em paises classificados
com renda alta e 22.2% em paises de renda média-alta. Ndao foi observado o desenvolvimento

de estudos de intervengdo em paises com renda média-baixa ou com baixa renda (Tabela 1).



Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos
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Autor (ano) Desenho n n
Estudo inicial final

Idade
(anos)

Local

Descricdo da intervencao

Duracédo da
intervencao

James et al, 2004. ECR* 644 574

Sichieri et al, 2008.  ECR 1166 1134

Gentile et al, 20009. ECR 1323 1110

Black et al, 2010. ECR 235 184

Llargués et al, 2012. ECR 704 509

7-11

10-11

6-12

11-16

10-11

Inglaterra

Brasil

EUA

EUA

Espanha

Educacao nutricional para reduzir o consumo de
bebidas agucaradas e prevencdo do excesso de peso
(Escola + atividades domiciliares)

Educacao nutricional para reduzir o consumo de
bebidas agucaradas e prevencdo do excesso de peso
(sessdes educativas + jogos motivacionais + sala de
aula + insercdo do contetdo no curriculo escolar +
cartazes educativos + atividades de 20 a 30 minutos).
(Escola)

Sessdes educativas voltadas para mudancas de habitos
alimentares, incentivo a atividade fisica e estilo de
vida saudavel.

(Escola + familia+ comunidade)

Sessdes educativas voltadas para mudancas de habitos
alimentares e estilo de vida pouco saudaveis.
(Escola + familia + comunidade)

Educacdo nutricional para promocgdo de habitos
alimentares saudaveis e incentivo ao exercicio fisico.
(Escola)

12 meses

7 meses

8 meses

11 meses

24 meses




Tabela 1: Continuacgao
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Autor (ano) Desenho n n Idade Local Descricéo da intervengao Duracéo da
Estudo inicial final  (anos) intervencao

Lloyd et al, 2012. ECR 222 193 9-10 Inglaterra  SessOes educativas para desestimulo ao consumo e 12 meses
doces, bebidas agucaradas, lanches pouco saudaveis e
no encorajamento do balango energético adequado e
habitos de vida saudaveis.

(Escola)

Rosério et al, 2012. ECR 574 294 6-12  Portugal SessOes educativas para promover alimentacdo e 6 meses
estilo de vida saudavel.

(Escola + atividades domiciliares)

Cunhaet al, 2013. ECR 574 559 10-11 Brasil Sess0Oes educativas baseadas no desencorajamento de 9 meses
bebidas  acucaradas, biscoitos e alimentos
industrializados; e no incentivo ao consumo de
frutas, agua e alimentos regionais.

(Escola)
Johnston et al, 2013. ECR 835 629 7-9 EUA Sessdes educativas voltadas para incentivo a 24 meses

alimentacdo e estilo de vida saudavel (insercdo do
conteudo no curriculo escolar e utilizacdo de
mensagens estimulando alimentagdo saudavel).
(Escola + familia + individuo)

* Ensaio Clinico Randomizado.



Tabela 2: Resultados dos estudos incluidos

Autor (ano)

Indicadores utilizados

Resultados

James et al, 2004.

Sichieri et al, 2008.

Gentile et al, 2009.

IMC* (média)

IMC z escore

Estado antropométrico (IMC/I)
Consumo de bebidas agucaradas

Peso

IMC (média)

Estado antropométrico (IMC/I)
Consumo de bebidas acucaradas

IMC (média)

Tempo que assiste TV**
Nivel de atividade fisica
Consumo de frutas e verduras

N&o houve diferenca significante na média do IMC [IMC=0.13 (-0.1 - 0.3)]
da média IMC z escore [IMC z escore = 0.04 (-0.04 — 0.12)] entre os
grupos ao final da intervencao.

Foi observado aumento da prevaléncia de excesso de peso no grupo
controle (7.5%) e reducdo no grupo intervencao (0.2%). A diferenca de
proporgao de 7.7% (2.2 — 13.1) foi estatisticamente significante.
Observou-se reducdo no consumo total de bebidas acucaradas (-0.6) no
grupo intervengdo e aumento no controle (0.2). A diferenga do consumo
total de bebidas acucaradas foi estatisticamente significante entre os grupos
(p=0.02).

O peso e a média do IMC aumentaram em ambos 0s grupos (sem
significancia estatistica).

Para as meninas com sobrepeso ao inicio do estudo, observou-se discreta
reducdo do IMC (-0.01 p=0.009) apds o ajuste pela idade.

A prevaléncia de excesso de peso aumentou para ambos 0s grupos (sem
significancia estatistica).

A média do consumo de bebidas acucaradas reduziu tanto para grupo
intervencdo (-69 ml/dia) quanto para o grupo controle (-13 ml/dia),
entretanto a reducdo foi 4 vezes maior no grupo intervencdo que no grupo
controle. A diferenca do consumo de bebidas acucaradas foi
estatisticamente significante entre os grupos (p=0.03).

N&o se observou mudanca estatisticamente significante na média do IMC e
no nivel de atividade fisica.

Observou-se aumento significante no consumo de frutas e verduras (2.69
p<0.05) e reducdo do tempo gasto assistindo TV (-2.15 p<0.05) , segundo o
relato dos pais, quando comparado o grupo experimental com o controle.
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Tabela 2: Continuacgao

Autor (ano)

Indicadores utilizados

Resultados

Black et al, 2010.

Rosario et al, 2012.

Llargués et al, 2012.

IMC (média)

IMC z escore

Estado antropométrico (IMC/I)
% total de gordura

Massa gorda (kg)

Massa livre de gordura (kg)
Atividade fisica

Dieta

IMC z escore

Estado antropométrico (IMC/I)
Consumo de kcal/dia

Nivel de Atividade fisica.

IMC (média)
Estado antropométrico (IMC/I)

O excesso de peso declinou (5%) entre os participantes da intervencgéo e
aumentou (3%) entre os participantes do grupo controle ao fim da
intervencdo, entretanto ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (p=0.327). Também nao foi observado diferenca
estaticamente para as outras medidas antropométricas ao final da
intervencao.

Observou-se ainda: aumento no nivel de atividade fisica [29.22 (p=0.009)],
maior reducdo no consumo de lanches e sobremesas [-2.21 (p=0.001)] e
reducdo do consumo de frutas [0.41 (p=0.021)] entre os que participaram
do grupo intervencdo comparados ao grupo controle.

N&do foram observadas diferencas significantes entre os grupos apos a
intervencao.

Houve incremento no IMC dos participantes do grupo controle (2.84)
maior que o0 aumento observado no grupo de intervencdo (1.96) e a
diferenca entre os grupos foi significante (p=0.001). Observou-se aumento
do sobrepeso (6.95%) e obesidade (3.2%) do grupo controle e aumento na
prevaléncia do sobrepeso (3.8%) e reducédo da obesidade (-1.7%) no grupo
intervencdo. O aumento do sobrepeso foi maior no controle que na
intervencéo (3.1%).
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Tabela 2: Continuacgao

Autor (ano)
Lloyd et al, 2012

Cunha et al, 2013.

Johnston et al, 2013.

Indicadores utilizados

IMC (média),

IMC z escore

Estado antropométrico (IMC/I)
CC***

CCz score

% gordura total

% gorudura total z score

Consumo de lanche saudavel
Consumo de lanches com alta
densidade energética

Marcadores alimentares positivos
Marcadores alimentares negativos
Tempo que assiste TV
Nivel de atividade fisica
Tempo gasto em
sedentarias.

atividades

IMC (média)

Estado antropométrico (IMC/I)
Consumo alimentar  (biscoitos
doces, refrigerantes, sucos, feijoes e
frutas).

IMC z escore
IMC (média)
Estado antropométrico (IMC/I)

Resultados

N&o houve diferenga estaticamente significante para oS marcadores
antropometricos.

N&o houve diferenca significante para as medidas de consumo alimentar,
nivel atividade fisica, tempo gasto em atividades sedentarias e assistindo
TV.

N&o houve mudanca significante da média do IMC e da prevaléncia de
sobrepeso entre os grupos. Houve aumento de 3% na prevaléncia de
obesidade em ambos 0s grupos (sem significancia estatistica).

Observou-se reducéo de biscoitos doces (-1.35 p<0.001) e refrigerantes (-
0.2 p=0.02) no grupo que participou da intervencdo quando comparado ao
controle. Observou-se ainda maior aumento do consumo de frutas (0.17)
neste grupo quando comparado ao controle (-0.1) p=0.04.

Apos 1 ano de intervengdo, ndo foi observado mudancas significantes nas
variaveis antropométricas.

Apos 2 anos de intervencdo, observou-se reducdo do IMC z escore em(-
0.08 p< 0.01) no grupo de intervencdo quando comparado ao controle.

*IMC — Indice de Massa Corporal; **TV- televisdo; ***CC — Circunferéncia da Cintura
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O IMC foi utilizado de formas distintas para avaliar a efetividade das intervencdes para
prevencdo e controle da obesidade infantil, sendo que a média do IMC e o IMC/I
(classificacdo do estado antropométrico) foram os indicadores mais empregados, seguida pelo
IMC z escore (medida continua). O peso, o percentual total de gordura (% total de gordura), a
CC, a CC z escore, a quantidade de massa gorda e de massa livre de gordura (Kg) também
foram utilizados como indicadores, mas de forma pontual (Tabela 2). A avaliacdo de
mudancas no nivel de atividade fisica, no consumo alimentar e no habito de assistir televisdo

também foram adotados como indicadores de efetividade da intervencdo em alguns estudos.

Observou-se que quatro estudos (25;26;28;30) identificaram alteracOes estatisticamente
significantes nos parametros antropometricos utilizados para avaliar a efetividade da
intervencdo na prevencao e controle do excesso de peso. James et al (2004) (30) observaram
discreta reducdo na prevaléncia de excesso de peso no grupo que participou da intervencdo e
aumento da ocorréncia de excesso de peso entre os participantes do grupo controle. A
diferenca na prevaléncia do excesso de peso entre os grupos (7.7%) foi significante. Sichieri
et al (2009) (28) encontraram discreta reducdo do IMC (-0.01 p=0.009) apenas para meninas
gue estavam com excesso de peso ao inicio do estudo apds o ajuste pela idade. E, Johnston et
al (2013) (25) nao observaram alteracGes nos indicadores antropométricos durante o primeiro
ano de intervencdo, mas apos o segundo ano eles relataram reducgdo do IMC z escore (-0.08
p=0.01) no grupo experimental, quando comparado ao controle. No estudo de Llagués et al
(2012) (26), observou-se acréscimo do IMC nos dois grupos, entretanto o incremento foi
menor no grupo experimental (1.96) que no controle (2.84), com diferenca significante entre
0s grupos (p=0.001) (Tabela 2).

Mudancas no consumo alimentar ap6s os programas de intervencao foram relatadas por
cinco estudos (24;27;28;30;31). James et al (2004) (30) observaram reducdo do consumo de
bebidas agucaradas entre os participantes do grupo de intervencdo e aumento no grupo
controle e a diferenca do consumo total de bebidas agucaradas foi significante entre os grupos
(0.8 p=0.02). Sichieri et al (2009) (28) tambem relataram diminui¢do do consumo de bebidas
agucaradas tanto no grupo de intervenc¢do quanto no grupo controle, entretanto a redugéo no
primeiro grupo foi quatro vezes maior que no segundo e a diferenca do consumo entre 0s
grupos apods a intervencdo foi significante (p=0.03). Outra mudanca positiva na alimentagéo
foi o incremento no consumo de frutas e verduras (2.69 p<0.05) para o grupo experimental
comparado ao controle, apds 8 meses de intervencéo, relatado por Gentile et al (2009) (31). A

diminuicdo do consumo de lanches pouco saudaveis e sobremesas foi maior para o grupo que
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participou da intervengéo (-2.21 p=0.001) quando comparado ao grupo controle no estudo de
Black et al (2010)(24)4, mas também notou-se uma discreta reducdo no consumo de frutas (-
0.41 p=0.021). Cunha et al (2013) (27) observaram reducdo do consumo de biscoitos doces (-
1.35 p<0.001), refrigerantes (-0.2 p=0.02) e aumento do consumo de frutas no grupo da

intervencdo (0.17 p=0.04), quando comparado ao controle(Tabela 2).

AlteracGes no nivel de atividade fisica e no tempo que assistiam televisdo por dia (31)
apos a intervencdo foram observadas de modo pontual. Black et al (2010) (24) relataram
aumento no nivel de atividade fisica (29.22 p=0.009) e Gentile et al (2009) (31) observaram
reducdo do tempo gasto assistindo TV (-2.15 p<0.05) entre os que participaram da
intervencdo, quando comparados aos controles (Tabela 2).

Discussao:

Os programas de intervencgdes baseados apenas no aconselhamento nutricional, estimulo
a pratica de atividade fisica e incentivo a adogdo de estilo de vida saudavel tém apresentado
pouca efetividade para a prevencdo e controle do excesso de peso em criangas e adolescentes.
Nesta revisdo, observou-se que essas intervencdes apresentaram resultados modestos para
verificar alteracfes nos indicadores antropométricos de criancas e adolescentes ao longo
tempo, embora parecam ser efetivas para promover mudancas positivas nos habitos

alimentares dessa populacao.

Sabe-se que habitos alimentares e estilo de vida saudaveis sdo apreendidos e
estabelecidos nas relagbes sociais que se estabelecem em diferentes espacos de convivéncia
ao longo da vida, em especial na infancia e adolescéncia. Diante disso, acredita-se que 0
ambiente escolar e familiar sejam propicios ao desenvolvimento de programas de
intervencdes voltados para promocdo da saude e prevencdo de DCNT (20;32). A escola foi o
cenario escolhido, por todos os estudos selecionados, para realizar os programas de
intervencdes. Entretanto, alguns incluiram a participacdo da familia (24;25;29-31) e da
comunidade (24;31), esperando que a formagdo desta rede (escola, familia e comunidade)
pudesse culminar na adocdo de préticas alimentares, atitudes e a¢fes saudaveis, propiciando
mudangas positivas, nos habitos que possam ser considerados inadequados, favorecendo
consequentemente a prevencgéo e controle do excesso de peso em criancas e adolescentes. O

espaco escolar é frequentemente escolhido por estudiosos para implementacdo dos programas
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de intervencao por oferecer muitas oportunidades para ensinar sobre a importancia de praticas
de saude e nutricdo e por exercer forte influéncia sobre a saide de criangas, especialmente em
comunidades com condi¢des socioecondémicas menos favorecidas (33). Enfatiza-se que a
intervencdo dirigida para a familia seguramente deve ter um melhor resultado pelo
envolvimento de todos nas mudangas tdo necessarias de habitos alimentares e de atividade
fisica.

O fato dos paises com renda alta apresentarem maior prevaléncia de excesso de peso em
criancas e adolescentes que aqueles com renda média-alta (6), em parte justifica 0 maior
interesse destes em desenvolver programas de intervencdes para enfrentamento do problema,
associando-se ao fato de interesses econdémicos também relacionados ao custo de
enfermidades ligadas a obesidade. Nesta revisdo, também foi observado que o
desenvolvimento de intervencdes com objetivo de prevenir ou controlar a obesidade infantil
ainda acontece de forma timida em paises com renda média-alta, mesmo sabendo que estes ja
apresentam ocorréncia elevada de sobrepeso e obesidade na populacdo pediatrica (6). Estes
dados podem indicar que os paises passaram a se empenhar no controle da obesidade infantil
apenas quando a situacdo atingiu grandes propor¢des, negligenciando as atividades

preventivas precoces.

Segundo a OMS (2011)(6), paises com renda baixa e média-baixa ainda apresentam
menor prevaléncia de obesidade infantil, mas sabe-se que o incremento no nimero de casos
de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes tem ocorrido de forma mais acelerada
nos paises com renda média-baixa que nos paises com melhores condi¢des sdcio econdmicas.
Esse cenario epidemioldgico reforca a necessidade imediata de planejamento e
desenvolvimento de intervences efetivas para evitar 0 avanco do problema nestes paises(6).

O IMC tem sido utilizado de diferentes formas para avaliar o impacto de intervencoes
na prevencdo da obesidade infantil, a média do IMC e o IMC/I (classificacdo do estado
antropométrico) foram as formas mais adotadas pelos estudos. Este resultado foi semelhante
ao observado na reviséo de literatura realizada por Flodmark et al (2006) (34), que inclui
também as dobras cutaneas como medidas antropomeétricas de destaque. Contudo, o0 uso da
média do IMC apresenta algumas limitagbes para aplicacdo pratica em criangas e
adolescentes, por ndo levar em consideracgéo a fase do desenvolvimento em que se encontram.
Considerando esta limitacdo, 0 uso e a interpretacdo deste indicador deve ser realizada com
cautela para evitar inferéncias erroneas (35). Na populacdo pediéatrica, a utilizagdo do IMC/I é

mais apropriada, pois o indicador leva em consideracdo o0 sexo, a idade e a fase de
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desenvolvimento dos individuos na infancia e adolescéncia, além de apresentar boa
aplicabilidade na prética clinica pela facilidade de obtencdo das medidas, baixo custo e
reprodutibilidade (3) e por apresentar boa correlacdo com o aumento de gordura corporal
(3;35-37).

Embora poucos estudos tenham sido bem sucedidos para obter mudangas nos
parametros antropométricos (25;26;28;30), muitos conseguiram promover alteragdes positivas
nas praticas alimentares pouco saudaveis (24;27;28;30;31) e outros no estilo de vida (24;31),
que sdo os principais determinantes da obesidade na infancia e adolescéncia. As modificacdes
alimentares e de estilo de vida promovidas podem prevenir o desenvolvimento de outras
DCNT (20;38) e favorecer a melhoria de indicadores antropométricos a longo prazo, como foi
observado no estudo de Black et al (2010) (24), em que ao final da intervencdo identificaram
apenas melhora de habitos alimentares e incremento de atividade fisica, mas 13 meses apds o
término da intervencdo observaram reducdo do excesso de peso entre 0s participantes da
intervencdo e aumento no grupo controle com diferenca de propor¢édo significante. Também
observou-se reducdo do percentual total de gordura corporal e aumento de massa magra no
grupo experimental quando comparado ao controle. Segundo Sichieri e Souza (2008) (32) e
King et al (2011)(39), intervengGes mais longas podem alcangar melhores resultados,
entretanto podem ter custos elevados e implementacdo dificil (32). Ha necessidade de
implementacdo de programas sistematicos de educacdo para saude envolvendo estas questdes

e ndo apenas programas realizados de modo pontual.

Em uma metanalise, Kamath et al (2008)(40) observaram que 0s programas de
intervencdes voltados para a prevencdo do excesso de peso foram mais efetivos para
promover mudancas nos habitos alimentares e estilo de vida pouco saudaveis. Melhora dos
habitos alimentares, aumento na préatica de exercicio fisico e reducdo do tempo utilizado em
atividades sedentarias sdo determinantes importantes para a prevencdo da obesidade infantil

sem provocar prejuizos no crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes (40;41).

Em determinadas investigacdes, o0 tempo de intervencdo é curto para observar efeitos
sobre os indicadores antropométricos, mas é possivel observar mudangas positivas no
comportamento alimentar e na pratica de exercicio fisico que podem repercutir na prevencao
do excesso de peso a longo prazo. A maioria dos estudos selecionados foi desenvolvida em
periodo igual ou inferior a 12 meses, podendo ter limitado os resultados encontrados pelos

autores (39). Outros estudos verificaram que o declinio da adiposidade geralmente é
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observado em estudos mais longos (19;42) e que envolve um grande numero de
participantes(42).

Esta revisdo pode estar sujeita ao viés de publicacdo, devido ao maior interesse em
publicar estudos com efeitos benéficos das intervencdes, em detrimento daqueles que néo
apresentam resultados positivos, além de alguns artigos ndo terem sido analisados por nédo

estarem disponiveis nos idiomas selecionados.

Para obter resultados mais efetivos e duradouros, as estratégias utilizadas para a
prevencdo da obesidade devem ser variadas e complexas, ndo envolvendo apenas o individuo,
sua escola e sua familia (5;32), mas contemplando politicas publicas de amplo alcance, com
participacdo de setores agricolas, indUstrias alimenticias, de planejamento urbano, transporte,
orgdos reguladores de saude, educacdo, cultura e lazer (5). O processo educativo também
deve ser continuo e permanente, devendo ser reavaliado periodicamente por profissionais

capacitados especificamente para este fim.

Diante destes resultados, conclui-se que os programas de intervencfes baseados
apenas no aconselhamento nutricional, incentivo a pratica de atividade fisica e adocdo de
estilo de vida saudavel e que visam a prevencdo e o controle da obesidade infantil, tém sido
efetivos para promover mudancas positivas nos habitos alimentares de criangas e
adolescentes, mas apresentam resultados limitados para promover alteracbes nos parametros
antropométricos adotados na avaliacdo da efetividade da intervencdo. Além disso, notou-se
que intervengdes voltadas para a prevencdo e controle da obesidade sdo realizadas apenas em
regibes onde a prevaléncia da obesidade é alta. As estratégias de intervencdo precisam ser
aperfeicoadas e englobar a populagdo como todo, inclusive em regies onde a prevaléncia do
excesso de peso ainda é baixa.

Referéncias Bibliogréaficas

(@D)] Mello ED, Luft VC, Meyer F. [Childhood obesity--towards effectiveness]. J
Pediatr (Rio J ) 2004 May;80(3):173-82.

2 Escrivao MA, Oliveira FL, Taddei JA, Lopez FA. [Childhood and adolescent
obesity]. J Pediatr (Rio J) 2000 Nov;76 Suppl 3:S305-S310.



39

(3) Giugliano R, Melo AL. [Diagnosis of overweight and obesity in
schoolchildren: utilization of the body mass index international standard]. J Pediatr (Rio J )
2004 Mar;80(2):129-34.

4 de OM, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siekmann J.
Development of a WHO growth reference for school-aged children and adolescents. Bull
World Health Organ 2007 Sep;85(9):660-7.

(5) World Health Organization. Population-based approaches to childhood obesity
prevention. Geneva: World Health Organization; 2012.

(6) World Health Organization. Global Status Report on noncommunicable
diseases. 2011.

(7) Ogden CL, Carroll MD, Curtin LR, McDowell MA, Tabak CJ, Flegal KM.
Prevalence of overweight and obesity in the United States, 1999-2004. JAMA 2006 Apr
5;295(13):1549-55.

(8) Ogden CL, Carroll MD, Kit BK, Flegal KM. Prevalence of obesity and trends
in body mass index among US children and adolescents, 1999-2010. JAMA 2012 Feb
1;307(5):483-90.

9) Tremblay MS, Katzmarzyk PT, Willms JD. Temporal trends in overweight and
obesity in Canada, 1981-1996. Int J Obes Relat Metab Disord 2002 Apr;26(4):538-43.

(10) Chinn S, Rona RJ. Prevalence and trends in overweight and obesity in three
cross sectional studies of British Children, 1974-94. BMJ 2001 Jan 6;322(7277):24-6.

(11) Booth ML, Dobbins T, Okely AD, Denney-Wilson E, Hardy LL. Trends in the
prevalence of overweight and obesity among young Australians, 1985, 1997, and 2004.
Obesity (Silver Spring) 2007 May;15(5):1089-95.

(12) Wang Y, Lobstein T. Worldwide trends in childhood overweight and obesity.
Int J Pediatr Obes 2006;1(1):11-25.

(13) IBGE. Pesquisa de orgamentos familiares 2008-2009: antropometria e estado
nutricional de criancgas, adolescentes e adultos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, Coordenagéo
de Trabalhos e Rendimentos; 2010.

(14) Johnson BA, Kremer PJ, Swinburn BA, de Silva-Sanigorski AM. Multilevel
analysis of the Be Active Eat Well intervention: environmental and behavioural influences on
reductions in child obesity risk. Int J Obes (Lond) 2012 Jul;36(7):901-7.

(15) Doak CM, Visscher TL, Renders CM, Seidell JC. The prevention of
overweight and obesity in children and adolescents: a review of interventions and
programmes. Obes Rev 2006 Feb;7(1):111-36.

(16) Lawlor DA, Benfield L, Logue J, Tilling K, Howe LD, Fraser A, et al.
Association between general and central adiposity in childhood, and change in these, with
cardiovascular risk factors in adolescence: prospective cohort study. BMJ 2010;341:¢c6224.

a7 Mehairi AE, Khouri AA, Nagbi MM, Mubhairi SJ, Maskari FA, Nagelkerke N,
et al. Metabolic syndrome among Emirati adolescents: a school-based study. PLoS One
2013;8(2):e56159.

(18) Sundaram S, Johnson AR, Makowski L. Obesity, metabolism and the
microenvironment: Links to cancer. J Carcinog 2013;12:19.



40

(19) Gonzalez-Suarez C, Worley A, Grimmer-Somers K, Dones V. School-based
interventions on childhood obesity: a meta-analysis. Am J Prev Med 2009 Nov;37(5):418-27.

(20) World Health Assembly 5. Global strategy on diet, physical activity and health.
Geneva: World Health Organization; 2004.

(21) Normand SL. Meta-analysis: formulating, evaluating, combining, and
reporting. Stat Med 1999 Feb 15;18(3):321-59.

(22) DerSimonian R, Laird N. Meta-analysis in clinical trials. Control Clin Trials
1986 Sep;7(3):177-88.

(23) Lloyd JJ, Wyatt KM, Creanor S. Behavioural and weight status outcomes from
an exploratory trial of the Healthy Lifestyles Programme (HeLP): a novel school-based
obesity prevention programme. BMJ Open 2012;2(3).

(24) Black MM, Hager ER, Le K, Anliker J, Arteaga SS, Diclemente C, et al.
Challenge! Health promotion/obesity prevention mentorship model among urban, black
adolescents. Pediatrics 2010 Aug;126(2):280-8.

(25) Johnston CA, Moreno JP, EI-Mubasher A, Gallagher M, Tyler C, Woehler D.
Impact of a school-based pediatric obesity prevention program facilitated by health
professionals. J Sch Health 2013 Mar;83(3):171-81.

(26) Llargues E, Recasens A, Franco R, Nadal A, Vila M, Perez MJ, et al. Medium-
term evaluation of an educational intervention on dietary and physical exercise habits in
schoolchildren: the Avall 2 study. Endocrinol Nutr 2012 May;59(5):288-95.

(27) Cunha DB, de Souza BS, Pereira RA, Sichieri R. Effectiveness of a
randomized school-based intervention involving families and teachers to prevent excessive
weight gain among adolescents in Brazil. PLoS One 2013;8(2):e57498.

(28) Sichieri R, Paula TA, de Souza RA, Veiga GV. School randomised trial on
prevention of excessive weight gain by discouraging students from drinking sodas. Public
Health Nutr 2009 Feb;12(2):197-202.

(29) Rosario R, Oliveira B, Araujo A, Lopes O, Padrao P, Moreira A, et al. The
impact of an intervention taught by trained teachers on childhood overweight. Int J Environ
Res Public Health 2012 Apr;9(4):1355-67.

(30) James J, Thomas P, Cavan D, Kerr D. Preventing childhood obesity by
reducing consumption of carbonated drinks: cluster randomised controlled trial. BMJ 2004
May 22;328(7450):1237.

(31) Gentile DA, Welk G, Eisenmann JC, Reimer RA, Walsh DA, Russell DW, et
al. Evaluation of a multiple ecological level child obesity prevention program: Switch what
you Do, View, and Chew. BMC Med 2009;7:49.

(32) Sichieri R, Souza RA. [Strategies for obesity prevention in children and
adolescents]. Cad Saude Publica 2008;24 Suppl 2:5209-5223.

(33) Hollar D, Messiah SE, Lopez-Mitnik G, Hollar TL, Almon M, Agatston AS.
Effect of a two-year obesity prevention intervention on percentile changes in body mass index
and academic performance in low-income elementary school children. Am J Public Health
2010 Apr;100(4):646-53.

(34) Flodmark CE, Marcus C, Britton M. Interventions to prevent obesity in
children and adolescents: a systematic literature review. Int J Obes (Lond) 2006
Apr;30(4):579-89.



41

(35) Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard
definition for child overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ 2000 May
6;320(7244):1240-3.

(36) Sarria A, Moreno LA, Garcia-Llop LA, Fleta J, Morellon MP, Bueno M. Body
mass index, triceps skinfold and waist circumference in screening for adiposity in male
children and adolescents. Acta Paediatr 2001 Apr;90(4):387-92.

(37) Pietrobelli A, Faith MS, Allison DB, Gallagher D, Chiumello G, Heymsfield
SB. Body mass index as a measure of adiposity among children and adolescents: a validation
study. J Pediatr 1998 Feb;132(2):204-10.

(38) Lobos Fernandez LL, Leyton DB, Kain BJ, Vio del RF. [Evaluation of an
education intervention for childhood obesity prevention in basic schools in Chile]. Nutr Hosp
2013 Jul;28(4):1156-64.

(39) King L, Gill T, Allender S, Swinburn B. Best practice principles for
community-based obesity prevention: development, content and application. Obes Rev 2011
May;12(5):329-38.

(40) Kamath CC, Vickers KS, Ehrlich A, McGovern L, Johnson J, Singhal V, et al.
Clinical review: behavioral interventions to prevent childhood obesity: a systematic review
and metaanalyses of randomized trials. J Clin Endocrinol Metab 2008 Dec;93(12):4606-15.

(41) Sandhi Maria Barreto, Anelise Rizzolo de Oliveira Pinheiro, Rosely Sichieri,
Carlos Augusto Monteiro, Malaquias Batista Filho, Maria Inés Schimidt, et al. Analise da
estratégia global para alimentacao saudavel atividade fisica e satde, da Organizacdo Mundial
de Saude. Epidemiologia e Servicos de Saude 2008;14(1):41-68.

(42) Bleich SN, Segal J, Wu Y, Wilson R, Wang Y. Systematic review of
community-based childhood obesity prevention studies. Pediatrics 2013 Jul;132(1):e201-
e210.



42

5.2-ARTIGO 2

Sindrome Metabdlica e fatores de riscos associados em criangas e adolescentes de
um municipio brasileiro. Nutricion Hospitalaria 2014; 29(4):865-72.

Autores:

Jacqueline Costa Dias Pitangueira
Luciana Rodrigues Silva

Monica Leila Portela de Santana
Maria da Conceicao Silva Monteiro
Priscila Ribas de Farias Costa
Vania D’ Almeida

Ana Marldcia Oliveira Assis



43

5.2 ARTIGO 2: Sindrome Metabdlica e fatores de riscos associados em criangas e

adolescentes de um municipio brasileiro.

Resumo:

Objetivo: Identificar a prevaléncia de sindrome metabdlica e os fatores associados em
criancas e adolescentes. Métodos: Trata-se de estudo transversal, com amostra de 540
criancas e adolescentes de 7 a 14 anos do municipio de Mutuipe-Bahia. Os dados
socioecondmicos, demograficos, estilo de vida e historia familial de doengas cronicas foram
informados pelo individuo e/ou responsavel e registrados em questionario estruturado. Foram
realizadas dosagens bioquimicas (glicemia jejum, triglicérides, lipoproteina de alta densidade,
lipoproteina de muito baixa densidade, homocisteina e cisteina), avaliacdo antropomeétrica e
verificagdo da pressdo arterial. A sindrome metabdlica foi definida de acordo com os critérios
do The National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill adaptado por
Ferranti et al. Utilizou-se regressdo de Poisson como técnica estatistica para identificar os
fatores associados a sindrome metabolica. Resultados: A prevaléncia da sindrome metabdlica
foi de 12.8%, sendo os niveis reduzidos de lipoproteina de alta densidade o componente mais
frequente (58.2%), sequido pela hipertrigliceridemia (41.8%), pressdo arterial aumentada
(29.1%), circunferéncia da cintura aumentada (26.7%) e hiperglicemia (7.2%). Foi observada
associacdo entre sindrome metabolica e excesso de peso (RP: 2.2 [1.22-3.95]), maior
escolaridade paterna (RP: 2.19 [1.10-4.37]), aumento das concentracBes séricas da
lipoproteina de muito baixa densidade (RP: 1.08 [1.04-1.11]) e concentracdes séricas
simultaneamente aumentadas de homocisteina e cisteina (RP: 2.58 [1.32-5.04]). Conclusdes:
A prevaléncia de sindrome metabdlica é elevada em criancas e adolescentes e encontra-se
aumentada em paciente com excesso de peso, maior escolaridade paterna, aumento das
concentracOes séricas da lipoproteina de muito baixa densidade, e elevacdo simultanea dos

niveis séricos de homocisteina e cisteina.

Palavras chaves: Sindrome Metabolica, Obesidade, Homocisteina, Cisteina, Criancas e

Adolescentes.
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Abstract:

Objective: To identify the prevalence of MS and associated factors in children and
adolescents. Methods: A cross-sectional study with 540 children and adolescents from 7 to
14 years of age. The socioeconomic, demographic and lifestyle data and the family history of
chronic diseases were reported by the individual and/or guardian and recorded in a structured
questionnaire. Biochemical tests (fasting blood glucose, triacylglycerols, high-density
lipoprotein, very-low-density lipoprotein, homocysteine and cysteine), an anthropometric
assessment and a blood pressure measurement were performed. MS was defined according to
the criteria of The National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 adapted
by Ferranti et al. A Poisson regression was used to identify the factors statistically associated
with MS. Results: The MS prevalence was 12.8%, in which the most frequent component
was a decreased high-density lipoprotein level (58.2%), followed by hypertriglyceridemia
(41.8%), elevated blood pressure (29.1%), increased waist circumference (26.7%) and
hyperglycemia (7.2%). Associations between metabolic syndrome and overweight
[prevalence ratio (PR): 2.2 (1.22-3.95)], higher parental education [PR: 2.19 (1.10-4.37)],
serum very low-density lipoprotein concentration [PR: 1.08 (1.04-1.11)] and concomitantly
increased serum homocysteine and cysteine concentrations [PR: 2.58 (1.32-5.04)] were
observed. Conclusions: The MS prevalence is high in children and adolescents and it is
increased in patients with overweight, higher parental education, increased serum very-low-
density lipoprotein concentrations and a concomitant serum homocysteine and cysteine high

levels.

Keywords: Metabolic Syndrome, Obesity, Homocysteine, Cysteine, Children and

adolescents.
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Introducéo:

A ocorréncia de obesidade na infancia e na adolescéncia tem apresentado tendéncia
crescente nas Gltimas quatro décadas, constituindo-se em importante problema de saide em

muitas regides do mundo®.

No Brasil, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade cresceu consideravelmente em
criancas e adolescentes entre os anos de 1974/75 e 2008/09. Neste periodo, a ocorréncia da
obesidade aumentou em quase seis vezes, e a de sobrepeso triplicou em criancas de ambos 0s
sexos. Em adolescentes, o problema expandiu com maior intensidade entre os meninos?.
Atualmente, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil em criancas é de 33,5% e

14,3%, e de 20,5% e 4,9% em adolescentes, respectivamente?.

O ganho de peso excessivo na infancia e adolescéncia pode favorecer o aumento da
circunferéncia da cintura e o desenvolvimento de alteracbes metabdlicas, tais como
hipertensdo, hiperglicemia, elevagdo dos niveis sericos dos triglicérides e reducdo da
lipoproteina de alta densidade'. O Conjunto de trés ou mais dessas alteraces compde a
sindrome metabolica (SM), condicdo bem estabelecida como uma complicacdo adicional da
obesidade em adultos, e na atualidade a sua ocorréncia vem se tornando evento comum
também na infancia e adolescéncia. E, tanto em criancas e adolescentes quanto em adultos é
considerada importante fator de risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares e

diabetes® *.

O conceito de SM ¢é bem definido, entretanto, ndo existe consenso global para o seu
diagndstico, o que dificulta a comparacéo da prevaléncia entre diferentes regides®. Os critérios
utilizados para o diagnostico em adultos estdo sendo adotados também em criancas e
adolescentes, apds adaptacées aos padrdes de referéncias pediétrico™ >. No entanto, a adogdo

desta conduta ndo é consenso entre alguns estudiosos do tema®>.

Apesar de 0 excesso de peso®® e a resisténcia a insulina terem sido frequentemente
associados a SM, o amplo leque de fatores determinantes, tém tornado mais dificil o completo

esclarecimento da patogénese da SM.

Outros fatores tém sido associados a SM em criancas e adolescentes, a exemplo do
sex0®, baixo peso ao nascer, macrossomia fetal, baixa escolaridade paterna e materna” °,
inatividade fisica, o tempo gasto com atividades sedentérias” °, histria familial de obesidade,

diabetes, hipertensdo e consumo alimentar pouco saudavel®.
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E importante ressaltar que recentemente concentracdes séricas elevadas de homocisteina
também tém sido associadas a SM em adultos'®*?. No entanto, pouco se conhece da relacdo

destes fatores com a ocorréncia da sindrome metabdlica em criancas.

Neste sentido, embora o estudo dos fatores associados a SM em adulto tenha despertado
interesse dos pesquisadores brasileiros, escassas sdo as investigagdes que tém buscado
identificar a presenca de SM e alteragbes que podem potencializar o risco para 0
desenvolvimento da doenca em criancas e adolescentes. Assim, este artigo tem como objetivo
identificar a prevaléncia de sindrome metabdlica e fatores associados em criancas e

adolescentes.

Métodos:

Desenho de estudo e amostra

Trata-se de estudo transversal, constituido por uma amostra de 540 criancas e
adolescentes em idade de 7 a 14 anos do municipio de Mutuipe- Bahia. A amostra foi obtida
por meio de sorteio aleatdrio simples, utilizando a relacdo de todos os alunos matriculados nas
escolas da rede urbana de Mutuipe (total de matriculados= 2437). A amostra foi oriunda de
uma investigacdo mais ampla intitulada “Estratégia de promoc¢do de estilo de vida e
alimentacdo saudaveis na escola e no ambiente domeéstico — um estudo de intervengdo” e tem
poder de 79% para identificar a prevaléncia de SM nesta populacédo, considerando um nivel de

significancia de 5%.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos no estudo escolares de 7 a 14 anos de idade, matriculados em escolas

publicas ou particulares da zona urbana do municipio de Mutuipe — Bahia no ano de 2006.

Adolescentes gestantes, lactantes ou escolares portadores de algum tipo de deficiéncia
ou trauma fisico que impossibilitasse a obtengdo de dados antropomeétricos, com diagnostico

prévio de diabetes, hepatopatias, doenca renal crénica, aqueles em uso de medicamento para
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controlar a pressdo arterial e do perfil lipidico ou que alterasse 0s niveis séricos da

homocisteina e cisteina foram excluidos do estudo.

Aspectos Eticos

A realizagdo do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Nutricdo da Universidade Federal da Bahia (processo 03/2006). A participacdo do escolar no
estudo foi condicionada a autorizacdo escrita dos pais e/ou responsaveis, que apos

conhecerem o0s objetivos do estudo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Coletas de Dados

A coleta de dados foi realizada por nutricionistas e por técnicos de laboratorio
devidamente treinados nas técnicas padronizadas adotadas no estudo. A coleta de medidas
antropomeétricas, pressao arterial e dados bioguimicos foram realizados em uma clinica do

municipio.

Dados socioeconémicos e demograficos, estilo de vida e histéria de morbidade

familial

Os dados sobre as condi¢des socioecondmicas, informacgdes demograficas, do estilo de
vida e histéria de morbidade familial foram referidos pelos individuos e/ou responsaveis e

registrados em questionario estruturado.

Para avaliar a condicdo socioecondmica foi construido um indice considerando o
namero de comodos da residéncia, nimero de pessoas que residiam no domicilio e a ocupagédo
do chefe da familia. Cada variavel que compés o indice socioecondmico teve suas respostas
variando de zero (pior condi¢do) a quatro pontos (melhor condicdo). Desta forma, o indice
apresentou pontuagdo minima de zero e méaxima de 12 (doze). Aqueles que obtiveram
pontuacdo acima da mediana foram considerados com condi¢do socioecondmica adequada

(referéncia=0) e os demais com condigdo socioecondmica inadequada (risco=1).
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A escolaridade dos pais foi categorizada em anos de estudo (< 8 anos=0 e >8 anos=1).

Para avaliar o estilo de vida foram adotadas as variaveis que caracterizam o consumo de
alcool (ndo=0; sim=1), o tabagismo (ndo=0; sim=1), nimero de horas diarias destinadas a
assistir televisdo, jogar video ou usar o computador (< 4 horas=0; > 4horas=1) e a prética de
exercicio fisico regular fora da escola (sim=0; ndo=1). Como histéria mérbida familial foi
considerada a presenca doencgas cronicas nao transmissiveis a exemplo da obesidade,
dislipidemia e hipertensdo diagnosticadas nos parentes de primeiro grau do participante (1) e

auséncia delas (0).

Dados Antropométricos

O peso foi aferido em balanca digital (Filizola®) com capacidade 150 Kg e precisdo de
100g. A pesagem foi realizada com o participante descal¢o, usando roupa leve, com a bexiga
vazia. O individuo permaneceu em pé sobre a plataforma da balanga com o peso corporal
distribuido igualmente entre os pés*®. A altura foi aferida com utilizagdo de estadiometro de
plataforma portatil (Leicester Height Measure). A afericdo foi realizada com o participante
descalgo, sem aderecos ou gorros na cabeca, em posicao vertical com os bragos estendidos ao
longo do corpo, ombros relaxados, calcanhares juntos e com a cabeca posicionada no plano de
Frankfurt™.

A Circunferéncia da cintura (CC) foi aferida em plano horizontal no ponto médio entre

o tltimo arco intercostal direito e a crista ilfaca, utilizando fita inelastica de fibra de vidro**.

Todas as medidas antropométricas foram realizadas em duplicatas por diferentes
avaliadores e a variagdo maxima aceitavel entre as medidas foi de 0,1Kg para o peso, 0,1cm

para a altura e 0,5cm para a CC. A média das mensurages foi adotada como medida final.

O escolar foi classificado com CC aumentada quando apresentou CC > percentil 75,
considerando sexo e idade (categorizada <10 ¢ >10 anos). Devido a auséncia de valores de
referéncia para a classificacdo da CC em criancas e adolescentes brasileiros, a classificacéo
dos participantes deste estudo foi realizada de acordo valores em percentis da prépria
amostra® *°. Desta forma, para participantes do sexo feminino com idade inferior a 10 anos, o

valor de referéncia foi 62.5cm e para aqueles com idade maior ou igual a 10 anos foi de
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71.5cm; os participantes do sexo masculino com idade inferior a 10 anos, o valor de
referéncia foi 63.3cm e para aqueles com idade maior ou igual a 10 anos foi de 69.5cm;

Indice de Massa Corporal (IMC)

O diagnostico antropométrico foi baseado no Indice de Massa Corporal por idade
(IMC/1), considerando as curvas de crescimento/sexo e 0s pontos de corte propostos pela
OMS (2007)*. O escolar foi classificado com excesso de peso quando apresentou sobrepeso
(IMC/I > percentil 85 e < percentil 97) ou obesidade (IMC/I > percentil 97), considerando o

sexo do individuo.

Pressdo arterial

A pressdo arterial (PA) foi obtida utilizando-se um esfigmomandmetro anaerdide com o
manguito adequado a circunferéncia do braco e a idade do participante e seguindo as técnicas
propostas pela IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial*’. Inicialmente foi verificado
se o individuo estava com a bexiga vazia; se consumiu alimentos, bebidas alcodlicas e café, se
fumou ou praticou exercicio fisico nas Gltimas horas. Em seguida, os escolares foram
posicionados sentados, com pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na
cadeira e relaxado. O brago foi posicionado na altura do coracdo, livre de roupas, apoiado,
com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente flexionado. Para afericéo,
utilizou-se 0 manguito adequado a circunferéncia do brago do individuo. As aferi¢cbes foram
realizadas em duplicatas e a média das duas foi utilizada como medida final.

A PA foi classificada de acordo aos critérios propostos pela The Fourth Report on the
Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents,
considerando sexo, idade e percentil da altura (PA sistdlica ou diastdlica menor que o
percentil 90 — PA normal; entre o percentil 90 e 95 — pré-hipertenso; PA maior ou igual ao
percentil 95 — PA elevada)®.

Exames bioquimicos
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Para a determinacdo do perfil lipidico, da glicemia em jejum, homocisteina e cisteina,
foram coletados 8 ml de sangue, considerando o jejum de 12 horas. O colesterol total (CT), a
Lipoproteina de muito baixa densidade (VLDLc), a lipoproteina de alta densidade (HDLc), o0s
triglicérides (TG) e a glicemia de jejum foram determinados pelo método enzimatico
calorimétrico e a lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) foi obtido pela equagdo de
Friedewald [LDL-C = CT — HDL-C — (TG/5)], quando TG < 400mg/dl. A categorizagdo dos
TG, HDLc e da glicemia foi realizada de acordo aos pontos de corte propostos por Ferranti®

para classificar a SM.

Devido a auséncia de valores de referéncias para 0 VLDLc em criangas e adolescentes,

este foi inserido no modelo final como variavel continua.

As dosagens séricas de homocisteina e cisteina foram realizadas por Cromatografia
Liquida de Alta Pressdo com eluicdo isocratica e deteccdo fluorimétrica, considerada o
método padréo-ouro para este procedimento®®. Estas anélises foram realizadas no Laboratério
de Erros Inatos do Metabolismo da UNIFESP. Como os valores de referéncia para
homocisteina e cisteina para criancas e adolescentes saudaveis ainda ndo foram estabelecidos,
adotou-se como ponte de corte o percentil 80, com base nos valores da propria amostra. Os
niveis séricos observados para homocisteina e cisteina no percentil 80 foi de 8.66 e 471.063,

respectivamente.

Definicdo da Sindrome Metabdlica

Para caracterizar o conjunto de alteragcbes metabodlicas (Sindrome Metabdlica) foi
utilizado o critério proposto pelo The National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel 11 (NCEP/ATP IIl) adaptado por Ferranti et al. (2004)*, que considera a
presenca de trés ou mais das seguintes alteracdes no mesmo individuo: circunferéncia da
cintura > p75; pressao arterial > p90, triglicérides >100mg/dl, HDLc <50 mg/dl e glicemia
>100mg/dl.

Andlise estatistica
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A caracterizagdo da populagdo de estudo foi realizada por meio da anélise descritiva,
utilizando-se prevaléncia. Utilizou-se regressdo de Poisson, como técnica estatistica, para
identificar os fatores associados a SM. As varidveis que tiveram um valor de p < 0.20 na
analise bivariada foram testadas no modelo multivariado e permaneceram no modelo final
aquelas que apresentaram o p < 0.05, nivel de significancia adotado. O Akaike Information
Criterio (AIC) e o Pseudo-R? foram usados para avaliar, respectivamente, o ajuste do modelo
completo e capacidade de explicacdo do modelo. As anélises foram realizadas no programa
Stata (versdo 12.0).

Resultados

Caracterizacdo da populacéo, prevaléncia da SM e de seus componentes

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sdcio-demograficas e de estilo de vida
dos participantes do estudo. Observou-se predominancia do sexo feminino (57.6%) e a idade
maior ou igual a 10 anos (69.9%) foi a mais prevalente. O menor nivel de escolaridade foi
observado em 91.4% dos pais e 82.8% das maes.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida de criancas e
adolescentes do municipio de Mutuipe, estado da Bahia, Brasil, 2006.

Variaveis Categorizacao n (%)
Sexo Feminino 289 57.6
Masculino 213 42.4
Idade <10 anos 151 30.1
> 10 anos 351 69.9
Escolaridade paterna <8 anos 380 91.4
> 8 anos 36 8.6
Escolaridade materna < 8 anos 396 82.8
> 8 anos 82 17.2
indice socioeconémico Adequado 243 48.4
Inadequado 259 51.6
Tabagismo Sim 4 0.8
Nao 498 99.2
Consumo de bebida alcodlica Sim 64 12.8
Nao 438 87.2
Pratica de exercicio fisico Sim 122 24.3
Nao 380 75.7
Tempo usando TV*, videogames < 4 horas/dia 279 55.6
> 4 horas/dia 223 44.4

*Televisdo
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Com relacéo ao estilo de vida, observou-se pratica de tabagismo e de etilismo em 0.8%
e 12.8% dos participantes, respectivamente. Além disso, o esporte regular era praticado
apenas por 24.3% dos escolares e duas ou mais horas didrias eram gastas por 80.1% dos

escolares em atividade de carater sedentario.

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados clinicos e bioquimicos das criancas e
adolescentes do estudo. O excesso de peso, a hiperhomocisteinemia e a hipercisteinemia
foram identificados em 20.5%, 24.5% e 24.7% dos participantes, respectivamente. Dentre as
alteracbes que compde a SM, observou-se maior prevaléncia de baixas concentracfes de
HDLc (58.2%), seguida pela hipertrigliceridemia (41.8%), presséo arterial elevada (29,1%),
CC elevada (26.3%) e hiperglicemia (7.2%).

Tabela 2. Dados clinicos e bioquimicos das criancas e adolescentes do municipio de
Mutuipe, estado da Bahia, Brasil, 2006.

Variaveis Categorizacao n (%)
IMC/1* Normal 399 79.5
Excesso de peso 103 20.5
Homocisteina <p80 379 75.5
>p 80 123 24.5
Cisteina <p80 378 75.3
>p 80 124 24.7
Componentes da SM**
Circunferéncia da cintura <p75 370 73.7
>p 75 132 26.3
Pressdo arterial <p90 356 70.9
>p 90 146 29.1
Glicemia < 100mg/dl 466 92.8
> 100mg/dl 36 7.2
HDLc*** < 50mg/dl 292 58.2
> 50mg/dl 210 41.8
Triglicérides < 100mg/dl 292 58.2
> 100mg/dl 210 41.8

*IMC/I- Indice de Massa Corporal/ldade; **SM — Sindrome Metabdlica; *** HDLc — Lipoproteina de Alta
Densidade

A prevaléncia de SM identificada entre os escolares do estudo foi 12.8%. Entretanto, a
presenca de pelo menos um dos componentes da SM foi detectada em 85.7% dos participantes

e de dois componentes em 32.5% deles (Figura 1).
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85,70%
32,50%
12,80%
1 Componente 2 Componentes > 3 Componentes (SM)

Figura 1: Prevaléncia de Sindrome Metabdlica (SM) e nimero de componentes da SM
em criancas e adolescentes. Mutuipe, estado da Bahia, Brasil, 2006.

Na tabela 3 apresenta-se o resultado da analise bivariada da relacdo entre SM e as
covaridveis de interesse deste estudo. Identificou-se associagdo estatisticamente significante
entre a SM e maior escolaridade paterna (p=0.001), excesso de peso (p<0.001),
hiperhomocisteinemia (p=0.004), hipercisteinemia (p<0.01), concentracdes séricas de
homocisteina e cisteina simultaneamente elevadas (p<0.01), valores aumentados de VLDLc
(p<0.001) e historia familial de obesidade (p=0.046).

Fatores associados a SM

Os resultados da analise de regressao de Poisson para a SM e as variaveis de exposi¢do
estdo apresentados na Tabela 4. O excesso de peso contribuiu para 0 aumento da prevaléncia
de SM em 120%, quando comparada aquela de individuos eutréficos (p<0.01). Observou-se
também que em escolares cujos pais estudaram por mais de oito anos a prevaléncia de SM foi
119% (p=0.026) maior, quando comparada aquela apresentada por criancas e adolescentes
que tinham pais com menor tempo de estudo. Identificou-se ainda que o aumento de 1mg/dl
nos valores medios de VLDLc aumentou em 8% a prevaléncia de SM (p<0.001) e que
escolares que apresentaram concentracfes séricas de Hcy e Cys simultaneamente elevadas
tiveram prevaléncia de SM 158% maior, quando comparada aquela apresentada por criancas e

adolescentes com concentracOes adequadas destes parametros bioquimicos (p<0.001).



Tabela 3: Andlises bivariadas da regressdo de Poisson para Sindrome Metabdlica e
covariaveis de interesse. Mutuipe, estado da Bahia, Brasil, 2006.

Variaveis SM (%) RP EP” IC 95% p
Sexo

Feminino 11.8 1 - - -
Masculino 141 1.2 0.30 (0.73-1.96) 0.472
Idade

<10 anos 10.6 1 - - -

> 10 anos 13.7 1.29 0.37 (0.73-2.27)  0.377
Escolaridade paterna

< 8 anos 10.8 1 - - -

> 8 anos 33.3 3.09 1.01 (1.62-5.88) 0.001
Escolaridade materna

< 8 anos 12.1 1 - - -

> 8 anos 18.3 1.51 0.45 (0.84-2.69) 0.164
Indice socioecondmico

Adequado 14.0 1 - - -
Inadequado 11.6 0.83 0.21 (0.51-1.35) 0.451
Consumo de bebida alcoéolica

Nao 12.1 1 - - -

Sim 17.2 1.42 0.47 (0.74-2.72)  0.290
Pratica de exercicio fisico

Sim 8.8 1 - - -

Nao 13.5 1.39 0.44 (0.74-2.61) 0.303
Tempo TV e videogames

< 4 horas/dia 10.8 1 - - -

> 4 horas/dia 15.2 1.42 0.36 (0.87-2.32) 0.163
IMC/I*

Normal 8.5 1 - - -
Excesso de peso 29.1 3.42 0.86 (2.09-5.58)  0.000
HCY**

< p80 9.8 1 - - -

> p80 22.0 2.25 0.57 (1.37-3.69) 0.000
CYS***

< p80 10.0 1 - - -
>p80 21.0 2.08 0.53 (1.27-3.43) 0.004
HCY + CYS

Normal - 1 - - -
HCY ou CYS >p80 - 1.99 0.61 (1.10-3.63) 0.024
HCY + CYS > P80 - 2.73 0.82 (1.52-4.92) 0.001
VLDLcH

Variavel continua - 1.08 0.01 (1.05-1.10) 0.000
Histéria familiar - obesidade

Nao 10.6 1 - - -

Sim 17.7 1.67 043  (1.01-2.77) 0.046
Historia familiar-dislipidemia

Nao 12.6 1 - - -

Sim 12.6 0.99 0.26 (0.59-1.67) 0.98
Historia familiar -hipertensao

Nao 9.8 1 - - -

Sim 13.6 1.39 0.45 (0.74-2.61) 0.304

“EP- Erro Padrio; T TV- televisdo; *IMC/I — Indice de Massa Corporal/ldade; ** HCY - Homocisteina;
***CYS- Cisteina; TTVLDLc- Lipoproteina de muito baixa densidade. A média do VLDLc foi 19.58 mg/dI

(18.94 - 20.21).
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Tabela 4. Fatores associados a Sindrome Metabdlica em criancas e adolescentes
do municipio de Mutuipe, estado da Bahia, Brasil, 2006*.

Variaveis RP EP** IC 95% p

Escesso de peso 2.2 0.66 (1.22-3.95) 0.009
Escolaridade paterna (> 8 anos) 219 0.77 (1.10-4.37) 0.026
VLDLc (varidvel continua)*** 1.08 0.02 (1.04-1.11) 0.000
Homocisteina ou cisteina > p80 1.74 0.60 (0.89-3.42) 0.107
Homocisteina e cisteina > p80 258 0.88 (1.32-5.04) 0.000

* Andlise da Regressdo de Poisson; ** EP — Erro Padrdo; ***VLDLc- Lipoproteina de muito baixa
densidade.

AIC do modelo reduzido (excesso de peso= 373.47; excesso peso + escolaridade paterna = 306.8;
excesso de peso + escolaridade paterna + VLDLc = 291.13); AIC do modelo completo = 287.42;
Pseudo R2 do modelo completo = 0.15.

O modelo final se ajustou bem aos dados, apresentando melhora do AIC (de 373.47 no
modelo reduzido, para 287.42 no modelo completo), indicando pequena perda de informacéo
com a inclusdo das demais variaveis independentes. Observou-se também que o modelo final,
contendo todas as varidveis de exposicdo associadas a SM, apresentou poder explicativo,
avaliado pelo pseudo-R2, indicando que estas variaveis explicam 15% dos casos de SM na

populacdo estudada (Tabela 4).

Foi registrada perda de 38 casos (7,04%), sendo que 37 dos escolares selecionados nao

foram localizados e 1 n&o realizou exames bioquimicos.

Discussao

Neste estudo, a prevaléncia da SM foi de 12.8%, indicando ser uma condigdo clinica
relevante na populagdo pediatrica. Enfatiza-se também maior ocorréncia da SM entre os
escolares com excesso de peso, maior escolaridade paterna, concentragdes séricas aumentadas
da lipoproteina de muito baixa densidade, e elevacdo simultdnea dos niveis séricos de

homocisteina e cisteina.
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Prevaléncia da SM e de seus componentes

O componente da SM mais frequente foi HDLc baixo, seguido pela hipertrigliceridemia
e 0 menos frequente foi a hiperglicemia, corroborando com os achados de Kelishadi et al.
(2008)° que concordaram com relacdo ao ranking dos componentes da SM, entretanto
encontraram maior prevaléncia de HDLc baixo (72%) e menor de pressdo arterial elevada
(7%) e de hiperglicemia (4%).

A identificacdo precoce dos parametros alterados associados a SM € essencial para
determinar o tratamento, evitar o acumulo dos componentes e consequentemente para
prevencédo do desenvolvimento da SM ainda na infancia. A presenca de pelo menos um dos
componentes identificados entre os escolares deste estudo foi maior que a encontrada em

outras regides do mundo® % 2

. Enquanto a presenca de dois componentes foi menos
frequente que a observada em criancas e adolescentes portuguesas 2° e mais frequente que a

observada nas chinesas?*.

A prevaléncia de SM em criancas e adolescentes (12.8%) encontrada neste estudo foi
semelhante a registrada por pesquisadores que adotaram o0 mesmo critério de classificacdo nos
Estados Unidos (12.7%)", na Korea (13.4%)" e no Iran (14.1%) °. Nos estudos desenvolvidos
no Brasil®* e em Portugal®, a ocorréncia de SM foi mais elevada do que a observada (22.6% e
34.9%), contudo a maioria dos participantes dessas investigacdes era obesos, 0 que pode ter
favorecido esses resultados. Notadamente, frequéncias mais baixas (6.6% e 2.6%) de SM, sdo

relatadas para a China* 2.

Ferranti et al. (2006)* identificaram que a prevaléncia de SM em adolescentes
americanos aumentou de 9.2% para 12.7% do NHANHES no periodo de 1988-94 a
1999/2000, e que essa expansao estd em parte relacionada a maior ocorréncia de obesidade
abdominal. Nesse mesmo periodo, a prevaléncia de SM em individuos eutroficos se manteve
estavel, mas cresceu consideravelmente entre aqueles com excesso de peso (de 31.2% para
38.6%). Assim, estes resultados indicam que o aumento do sobrepeso e da obesidade infantil
observado nos ultimos anos pode favorecer o desenvolvimento da SM em criangas e
adolescentes e consequentemente o surgimento de doencas cardiovasculares e diabetes em

idade cada vez mais precoce.
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Fatores associados a SM

Neste estudo foi observado a associacao entre excesso de peso e a SM, corroborando
com os achados de outros estudos* ®® . A SM foi 5.1 e 11.1 vezes mais prevalente entre
adolescentes com sobrepeso e obesidade, respectivamente, do que naqueles com peso
adequado para altura e idade, conforme relataram Stabelini et al. (2012)°. Esses resultados
indicam que a SM pode ser um evento associado ao excesso de peso em criangas e

adolescentes.

Os resultados de varios estudos produzidos até o momento ndo tém apresentado
resultados consistentes com relacéo a associagé@o entre SM e escolaridade paterna. E diferente
do resultado observado neste estudo, algumas investigaces ndo encontraram associacdo entre
SM e escolaridade paterna® ou sinalizaram associacdo entre SM e a menor escolaridade
paterna” %*. Com relagdo ao resultado encontrado neste estudo, é possivel acreditar que a
maior escolaridade paterna pode indicar melhor poder aquisitivo e consequentemente, maior
acessibilidade a alimentos industrializados em casa e no ambiente escolar e a bens de
consumo (televisdo e outros aparelhos tecnoldgicos) que favorecem um estilo de vida

sedentario.

Este estudo é um dos poucos que avalia a associacdo entre SM e niveis séricos
aumentados de VLDLc. Os resultados encontrados nesta investigagdo corroboram com 0s
achados de Lucero et al. (2012)* que também observaram associagcdo entre SM e niveis
aumentados de VLDLc . O acumulo do VLDLc nos compartimentos plasmaticos resulta em
em hipertrigliceridemia, que decorre do aumento da sintese de VLDLc ou da reducdo da
lipdlise dos triglicérides?®?®. A maturacdo da particula de HDL nascente requer a adicdo de
componentes provenientes da lipolise de lipoproteinas ricas em triglicérides, entretanto com a
hipertrigliceridemia, essa via de maturacdo € retardada e ocorre a reducdo dos niveis de

HLDc. Desta forma o aumento dos niveis de VLDLc favorece o desenvolvimento da SM?> 2"

29

Por ultimo, cabe comentar que este estudo inova ao buscar identificar a relacdo entre
SM e concentragdes séricas de homocisteina e cisteina em criancas e adolescentes. Embora
sejam escassas essas abordagens nesta faixa etéria, estudos recentes tém registrado a
associacdo entre concentragfes séricas simultaneamente elevadas de homocisteina e de

30, 31

cisteina e obesidade e circunferéncia da cintura aumentada® em criancas e adolescentes.
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A elevacdo simultanea dos niveis séricos de homocisteina e cisteina também se associou a
niveis reduzidos de HDLc em adultos®. Portanto, niveis elevados de homocisteina e cisteina

podem potencializar o desenvolvimento da SM em criancas e adolescentes.

Embora a associacdo entre concentracfes séricas de homocisteina e cisteina de forma
isoladas e a SM ndo tenha permanecido no modelo multivariado, a hiperhomocisteinemia foi
associada a hipertensdo e ao ganho de peso em criangas e adolescentes por Ganji e Kafai
(2003)* e a circunferéncia da cintura aumentada®, hipertensdo®, HDLc baixo® e

10-12

hiperglicemia® em adultos. Estudos recentes também puderam identificar a ocorréncia de

SM em adultos com elevadas concentragdes séricas de homocisteina.

Apesar do mecanismo causal entre a hiperhomocisteinemia e hipercistenemia e a SM
ndo estar completamente elucidado, alguns mecanismos fisiopatoldgicos tém sido sugeridos
para explicar o papel desses parametros no surgimento das alteracdes metabolicas que
compde a SM. A relacdo causal entre 0 aumento de homocisteina sérica e a hipertensdo tem
sido explicada pelo enrijecimento arterial, disfuncdo endotelial decorrente da diminuigdo da
acdo do oOxido nitrico, diminuicdo sérica de folato e resisténcia a insulina®. A
hiperhomociteinemia também pode favorecer a reducdo do HDLc*® e elevacdo dos TG
séricos*’, pois parece ser responsavel pela inibicdo do fator de transcricdo da Apolipotroteina
Al, que participa na sintese de HDLc , e pelo aumento da expressao da SREBP-1 (proteina de

ligacdo ao elemento regulador de esterol), que é importante para a sintese dos TG %"

A associacdo entre hipercisteinemia, excesso de peso e CC pode ser explicado pelo
estimulo a sintese de &cidos graxos, promovido pelas concentracdes elevadas de cisteina,
provocando o acumulo de tecido adiposo, principalmente na regido abdominal. Além disso,
nos adipdcitos, a cisteina sofre auto-oxidacdo e libera perdxido de hidrogénio, que age como
inibidor da lipdlise®. Desta forma, elevadas concentracdes de homocisteina e cisteina,

simultaneamente, podem potencializar o desenvolvimento de SM em criancas e adolescentes.

Uma das limitagdes deste estudo pode ser atribuida, em especial, a propria natureza do
seu desenho que ndo permite verificar causalidade. No entanto, analises estatisticas
apropriadas ao desenho de estudo foram adotadas como passo inicial para identificar fatores
associados a SM em criancas e adolescentes. Outra limitacdo € referente & auséncia de
consenso internacional para classificar a SM?°, o que restringe a comparacao dos resultados
entre estudos que adotam critérios diferentes. Diante disso, foi selecionado um dos critérios
mais utilizados por pesquisadores para diagnosticar SM*, utilizando pontos de corte

adaptados para faixa etaria estudada.
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Na populacdo estudada, a prevaléncia de sindrome metabolica é elevada e encontra-se
aumentada em criancas e adolescencentes com excesso de peso, maior escolaridade paterna,
concentracdes séricas aumentadas da lipoproteina de muito baixa densidade, e elevacao
simultanea dos niveis séricos de homocisteina e cisteina. Esses achados despertam a atencao
para a identificagdo precoce dos componentes que compde a doenca e dos fatores associados a
esta, a fim de controlar as alteracdes existentes e prevenir o desenvolvimento da sindrome

metabolica na populacao pediatrica.
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5.3- Artigo 3: Influéncia de atividades promotoras de alimentagdo e estilo de vida
saudaveis na prevencdo e controle do excesso de peso em criangas e adolescentes: uma

intervencao quasi-experimental.

Resumo:

Introducdo: A obesidade infantil é considerada um importante problema de salde
publica, sendo necesséria a realizacdo de intervencdes pautadas na mudanca de habitos de
vida pouco saudaveis para prevenir e controlar o excesso de peso na populacdo pediatrica.
Objetivo: avaliar a influéncia de atividades promotoras de alimentacdo e estilo de vida
saudavel na prevencao e controle do excesso de peso em criangas e adolescentes. Métodos:
Trata-se de estudo quasi-experimental, do tipo antes e depois, constituido por amostra de 540
escolares. A intervencdo foi representada pelo aconselhamento nutricional e desenvolvimento
de atividades promotoras de alimentacdo e estilo de vida saudaveis e foi voltada para as
criangas, adolescentes e suas familias ao longo dos 12 meses. A coleta das variaveis de
interesse (medidas antropométricas, consumo alimentar, estilo de vida, histéria morbido
familiar, dados socioeconémicos e demogréaficos) foi realizada ao inicio, 6 e 12 meses do
seguimento, e também foram coletadas informacdes sobre adesdo a intervencdo. As variaveis
dependentes foram representadas pelo estado antropométrico segundo o IMC/I e CC
categorizada e pelas médias do IMC e da CC ao longo do seguimento. A variavel
independente foi a adesdo as atividades de intervencdo. Para analise estatistica, utilizou-se a
equacdo de estimacdo generalizada. As analises foram realizadas no Stata for Mac 12.0.
Resultados: O programa de intervencdo foi efetivo para reduzir a prevaléncia de
sedentarismo e o tempo destinado para assistir televisdo, entretanto ndo foi efetivo para
promover mudancas significantes na prevaléncia de obesidade abdominal e na média do IMC
e da CC ao longo do tempo, independentemente do grau de adesdo as atividades de
intervencdo. Observou-se o aumento de 13% (p=0.011) da prevaléncia de excesso de peso
entre as criangas e adolescentes que ndo aderiram ou tiveram adesédo muito baixa as atividades
de intervencdo quando comparadas aquelas com adesdo muito alta. Conclusdo: Apesar da
intervencdo ter sido limitada para promover mudancas nos pardmetros antropométricos, esta
apresentou resultados positivos no controle da prevaléncia do excesso de peso infantil e na

mudanca de habitos de vida pouco saudaveis.

Palavras chaves: Obesidade; Criangas; Adolescentes; Intervencdo; Prevengéo.
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Abstract:

Introduction: Child obesity is considered a major public health problem, making
interventions based on changing unhealthy lifestyle habits necessary to control obesity in the
pediatric population. Objective: To evaluate the influence of promotional healthy living and
eating activities of eating and healthy lifestyle on the prevention and control of obesity in
children and adolescents. Methods: This was a quasi-experimental study, with ‘before’ and
‘after’ stages, and a sample consisting of 540 children and adolescents. The intervention was
represented by nutritional counseling and the development of promotional healthy living and
eating activities, and was geared towards children, adolescents and their families during 12
months. The collection of variables of interest (anthropometric measurements, dietary intake,
biochemical data, lifestyle, family death record, socio-economic and demographic data) was
performed at the beginning, and at the 6 and 12 month stages of the follow-up, and
information regarding adherence to intervention was also collected. The dependent variables
were represented by anthropometric status according to BMI/I and categorized WC and by the
averages of the BMI and WC measurements throughout the follow-up. The independent
variable was adherence to intervention activities. For statistical analysis, we used the
generalized estimation equation and analyses were performed using the Stata program 12.0
for Mac. Results: The program was effective in reducing the prevalence of physical inactivity
and time taken to watch television, however was not effective in promoting significant
changes in the state of abdominal obesity and mean BMI and WC over time, regardless of the
degree of adherence to the intervention activities. There was an increase of 13 % (p = 0.011)
in the prevalence of obesity among children and adolescents who did not adhere or had very
low adherence to the intervention activities compared to those with very high adhesion.
Conclusion: Although the intervention was limited to promote changes in anthropometric
parameters, this showed positive results in controlling the prevalence of excess weight in
children and changing unhealthy lifestyle habits.

Keywords: Obesity; Children; Adolescents; Intervention; Prevention.
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Introducéo:

Nas ultimas décadas, 0 excesso de peso tem apresentado ocorréncia crescente tanto em
paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento e atualmente é considerado um

dos importante problemas de saude publica no mundo[35].

Em 2012, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou que aproximadamente 170
milhGes de criancas e adolescentes menores que 18 anos apresentavam excesso de peso em
todo 0 mundo[35]. No Brasil, 0 excesso de peso na populacéo pediatrica apresentou tendéncia
crescente ap6s a década de 70. Em 2010, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas
foi de 33.5% e 14.3%, e em adolescentes foi identificada 20.5% e 4.9%, respectivamente[17].

A obesidade € uma doenca multicausal, entretanto o balanco energético positivo é a
principal causa da obesidade infantil. O balango energético positivo pode resultar do consumo
excessivo de alimentos de alta densidade energética, de bebidas acucaradas e com baixo teor
de fibras associado ao baixo nivel de atividade fisica[7;11].

Além do risco que o sobrepeso e a obesidade representam para as criancas e
adolescentes em si, por se associar, ainda em idade precoce, as dislipidemias, hipertensao[24],
sindrome metabdlica[29], diabetes tipo Il, doencas cardiovasculares[24] e alguns tipos de
canceres [31], este padrdo antropométrico na infancia é considerado fator de risco para a
perpetuacdo da obesidade e o desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) na vida adulta[14].

Diante desse cenario epidemioldgico, tém sido realizadas propostas de intervencao para
a prevencdo e controle da obesidade em todas as faixas etarias, com atencdo especial para a
infancia e adolescéncia, pois se admite que intervencdes nestes grupos sejam mais efetivas,
visto que os individuos se encontram em fase de crescimento, o que facilita a redistribuicéo
do peso corporal com o crescimento linear e mudancas nos habitos alimentares e de estilo de

vida que ainda estdo sendo consolidados[35].

As estratégias de intervencdo para prevenir e tratar a obesidade devem se pautar no
encorajamento de mudancas positivas no comportamento do individuo e do ambiente no qual
ele estd inserido, na identificagdo e combate dos fatores de risco. Essas abordagens podem ser

capazes de alterar o cenario atual da obesidade na infancia[1;3;35].
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Embora estudos de intervencOes para tratar e prevenir obesidade infantil tenham
despertado o interesse de pesquisadores em varias regiGes no mundo, 0s paises em
desenvolvimento ainda estdo atrasados na realizacdo destas intervencdes. No Brasil, sdo
escassas as investigacdes que buscam o controle da obesidade na populacdo pediatrica, e as
poucas que existem estdo direcionadas apenas para o tratamento da obesidade, sem levar em
consideracdo a prevencdo. O aconselhamento baseado na alimentacdo saudavel, pratica de
atividade fisica e adocgéo de estilo de vida saudavel envolvendo criancas, adolescentes e suas
familias pode ser efetivo para prevencéo e controle da obesidade. Assim, este artigo tem como
objetivo avaliar a influéncia de atividades promotoras de alimentacdo e estilo de vida

saudaveis na prevencdo e controle do excesso de peso em criancgas e adolescentes.

Métodos:

Desenho e amostra do estudo

Trata-se de um estudo de intervencdo quasi-experimental[4], do tipo antes e depois, com
12 meses de duragdo, com amostra de 540 escolares de 7 a 14 anos de ambos 0S sexos,
residentes no municipio de Mutuipe, Bahia, Brasil.

Os participantes foram selecionados por meio de sorteio aleatério simples a partir da
relacdo de alunos matriculados em todas as escolas da zona urbana do municipio de Mutuipe
no ano de 2006 (total=2437). Por questdes éticas, todas as escolas foram convidadas a
participar do estudo e apenas aquelas que ndo aceitassem poderiam compor um grupo
controle. O interesse de todas as escolas em participar da intervencao justificou a auséncia de
um grupo controle randomizado. Entretanto, foi possivel construir um grupo controle natural
integrado por aqueles que ndo aderiram a participacdo das atividades de intervencdo e que

consequentemente ndo atenderam ao protocolo da investigagao.

Para este estudo, o poder amostral variou de 79,0% para detectar o impacto da
intervencdo sobre o sobrepeso a 99,0% para a obesidade, considerando o nivel de

significancia a 0,05 e a adocédo de testes bi-caudais para aceitar estas relacdes.
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Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos no estudo escolares de 7 a 14 anos de idade, matriculados em escolas

publicas ou particulares da zona urbana do municipio de Mutuipe — Bahia no ano de 2006.

Foram excluidos gestantes, lactantes ou escolares portadores de algum tipo de
deficiéncia ou trauma fisico que impossibilitasse a obtencdo de dados antropométricos.

Aspectos Eticos

A realizagdo do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Nutricdo da Universidade Federal da Bahia (processo 03/2006). A participacdo do escolar no
estudo foi condicionada a autorizacdo escrita dos pais e/ou responsaveis, que apos

conhecerem o0s objetivos do estudo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A intervencao e o0 seguimento

O inicio da coorte foi demarcado pelo diagnéstico antropométrico, avaliacdo do
consumo alimentar e coleta dos dados socioeconémicos, demograficos, estilo de vida e
histéria familial de DCNT por meio de questionario estruturado (baseline). Apos esse
momento, foram realizadas algumas acbes para sensibilizacdo de gestores municipais,

gestores escolares, professores, merendeiras, criangas, adolescentes e suas familias.

As atividades de intervencdo comecaram a ser implementadas depois da fase de
sensibilizagdo. Os professores e as merendeiras participaram de oficinas e receberam
orientacdes sobre o tema e sobre estratégias de como inseri-lo em suas atividades
profissionais ao inicio do seguimento. As merendeiras também participaram de oficina

especifica para elaboracao de preparacfes saudaveis para a merenda escolar.

A intervencdo teve maior foco nas atividades de aconselhamento nutricional (nivel
individual e coletivo) e desenvolvimento de atividades promotoras de alimentacédo e estilo de

vida saudavel e foi voltada para as criangas, adolescentes e suas familias.
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Durante o seguimento foram realizadas sessdes educativas, de natureza informativa e
motivadora para adocdo da prética da alimentacdo e estilo de vida saudavel. As sessdes
educativas tinham duracdo de 2 horas, sendo que nos primeiros 50 minutos aconteciam
palestras ou apresentacdes sobre o0 tema e em seguida eram formados grupos de conversas
para a troca de informacdes e de experiéncias e que permitiam a participacdo das criancas,

adolescentes e seus familiares.

As sessOes educativas foram realizadas em seis momentos ao longo do seguimento, com
intervalo bimestral até o final dos 12 meses do seguimento. Essas sessdes tinham duracdo de
duas horas e abordaram temas como alimentacdo saudavel na escola e no ambiente doméstico,
10 passos para alimentacdo saudavel, importancia da atividade fisica regular e tempo diario
gasto com atividades sedentarias, prevencdo de doencas crbnicas nao transmissiveis na
infancia, preparacdes alimentares saudaveis utilizando alimentos regionais e consumo de
alimentos industrializados versus marketing de alimentos. Os temas foram desenvolvidos
segundo as formulagdes propostas pela OMS [33], que foram adotadas pelo Ministério da

Saude do Brasil.

Os participantes receberam materiais instrucionais (cartilhas e jogos) de carater
educativo, motivador e ladico, com linguagem fécil e compreensivel e énfase nos 10 passos
para uma vida saudavel. Também receberam orientacdes nutricionais e de satde, em folheto
impresso, voltadas para prevencgéo e controle da obesidade infantil e de suas complicagdes.
Esses materiais estimulam a pratica da alimentacdo saudavel das criancas, adolescentes e da
familia. A cartilha utilizada encontra-se disponivel no endereco eletrbnico:
http://www.twiki.ufba.br/twiki/pub/Nutricao/Anexo/livreto_dez_passos_para_uma_vida_ saud

avel - escolar.pdf

O controle da participacdo da familia, criancas e adolescentes nas sessdes educativas foi
realizada por meio de lista de frequéncia e de perguntas estruturadas registradas no
questionario de intervencdo. A utilizacdo do material instrucional e didatico distribuido para
as criancas, adolescentes e suas familias, bem como a mudanca de habitos alimentares foram

registrados em questionario estruturado.

A reavaliacdo dos parametros de interesse (dados antropométricos, estilo de vida,
controle da adesdo as atividades de intervencdo e outros) foi realizada aos 6 e 12 meses do

seguimento. A logistica do seguimento pode ser visualizada na Figura 1.
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540 escolares elegiveis para o estudo

'

Exame antropométrico

Questionario socioecondmico e de estilo de vida Baseline

'

Sensibilizagéo dos gestores, diretores, professores, merendeiras,
escolares e suas familias.

/ Oficinas para professores e

merendeiras (ao inicio do seguimento)

Distribuigdo de cartilhas e jogos ludicos para
escolares e familia; Escolares com alteracao

Sessdes educativas para escolares e familia do antropomeétrica e/ou = 2 fatores

estudo — palestras (bimestrais) |, | derisco para Doenca Cronica
Né&o Transmissivel

Distribuicdo de orientacOes para prevenir e tratar o

excesso de peso (impressas) -
> Atendimento
ambulatorial
individualizado
]
Exame antropométrico 22 etapa (6 meses)
Questionério da intervencéo e de estilo de vida 3% etapa (12 meses)
- - - Escolares com alteracdo
Sessdes educativas para todos os integrantes do antropométrica e/ou > 2 fatores
Distribuicdo de orientacBes para prevenir e tratar Né&o Transmissivel
0 excesso de peso

Atendimento
ambulatorial
individualizado

Figura 1: Logistica do seguimento.

As familias e os estudantes foram informados dos resultados da avaliagdo
antropométrica, por meio do laudo antropométrico, e foram convidados a participar das

atividades de intervencao por meio de cartas e divulgacdo em emissora de radio do municipio.
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Os escolares que apresentaram dois ou mais fatores de risco para DCNT foram
convidados a participar de consultas individuais com nutricionista, quando recebiam

orientagdes especificas escritas contendo recomendacdes para regularizacdo destes eventos.

Coleta de dados e defini¢ao das variaveis

Dados antropométricos:

O peso foi aferido em balanga digital (Filizola®) com capacidade 150 Kg e precisdo de
100g. A pesagem foi realizada com o participante descal¢o, usando roupa leve, com a bexiga
vazia. O individuo permaneceu em pé sobre a plataforma da balanca com o peso corporal
distribuido igualmente entre os pés[27]. A altura foi aferida com utilizacao de estadiémetro de
plataforma portéatil (Leicester Height Measure®). A aferigdo foi realizada com o participante
descalgo, sem aderecos ou gorros na cabeca, em posicao vertical com os bragos estendidos ao
longo do corpo, ombros relaxados, calcanhares juntos e com a cabeca posicionada no plano de
Frankfurt[27]. A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida em plano horizontal no ponto
médio entre o Ultimo arco intercostal direito e a crista iliaca, utilizando fita ineléstica de fibra
de vidro[34]. Todas as medidas antropométricas foram realizadas em duplicatas por diferentes
avaliadores e a variagdo méxima aceitivel entre as medidas foi de 0,1Kg para o peso, 0,1cm

para a altura e 0,5cm para a CC. A média das mensuragdes foi adotada como medida final.

Indicadores antropométricos:

A classificacdo antropométrica foi baseada no indice de Massa Corporal por idade
(IMC/1), considerando as curvas de crescimento/sexo e 0s pontos de corte propostos pela
OMS (2007)[10]. O escolar foi classificado com excesso de peso quando apresentou
sobrepeso (IMC/I > Percentil 85 e < percentil 97) ou obesidade (IMC/I > percentil 97). O
IMC continuo também foi utilizado como indicador antropométrico. A distribuicdo de
gordura corporal foi avaliada por meio da CC categorizada (CC > percentil 75 da propria
amostra — Tabela 1) e continua. Os escolares que apresentaram CC > percentil 75 foram

diagnosticados com obesidade abdominal.
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Tabela 1: Percentis da circunferéncia da cintura (cm) segundo sexo e idade de
criancas e adolescentes de um municipio da Bahia-Brasil, 2006.

Percentil para o sexo feminino Percentil para o sexo masculino
Idade n 50 75 90 n 50 75 90
7 12 53.0 57.0 66.0 6 57.0 61.0 66.0
8 43 57.0 63.0 67.0 24 55.6 60.0 67.0
9 38 56.7 61.4 67.5 28 58.0 66.0 69.8
10 37 61.1 67.0 78.5 31 60.5 64.5 75.0
11 41 63.2 67.7 74.0 39 61.4 64.8 73.5
12 43 63.5 67.5 75.0 35 64.0 74.6 88.2
13 41 69.5 73.5 78.5 35 66.8 72.5 83.0
14 36 71.5 79.0 86.5 15 66.5 68.3 71.0

Adesao da crianca/adolescente e da familia a proposta

A avaliacdo da adesdo a intervencdo pela crianca e a familia foi realizada considerando
a participacao destes nas sessoes educativas, leitura da cartilha e utilizacdo do jogo educativo,
relato de alteracdo no padrdo alimentar da crianca e da familia e 0 motivo que determinou tais
mudancas. A participacdo da familia ou crianga em cada atividade ou mudanca relatada foi
pontuada em 1 ponto e o somatorio de todos os pontos foi dividido em quintil. Desta forma, a
adesdo as atividades foi categorizada da seguinte forma: adesdo muito alta - pontuacdo no
ultimo quintil; adesdo alta - pontuacdo no quarto quintil; adesdo moderada - pontuacdo no
terceiro quintil; adesdo baixa - pontuacdo no segundo quintil; ndo adesdo/adesdo muito baixa -

pontuacdo no primeiro quintil.

Dados socioecondmicos, demogréficos, estilo de vida e histéria mérbida familial

Os dados socioecondmicos e demograficos foram coletados no inicio do estudo, por
meio de entrevistas e registrados em questionario estruturado. Para avaliar a condicéo
socioeconémica e ambiental foram construidos dois indices; para o ambiental foi levado em
consideracdo o abastecimento de 4gua do domicilio, origem da &gua para beber, destino do
lixo e dejetos; para o socioecondmico considerou-se nimero de cdmodos e pessoas residentes

no domicilio e ocupacdo do chefe. Para a construcdo de ambos os indices, as respostas foram
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pontuadas de zero (pior condi¢do) a quatro pontos (melhor classificacdo). Assim, os indices
tiveram pontuacdo minima de zero e maxima de doze e foram categorizados em mediana. A
pontuacdo acima da mediana indicou condicdo socioecondmica e ambiental adequada
(referencia=0) e abaixo da mediana indicou a condi¢do inadequada (risco=1). A escolaridade
dos pais foi categorizada em anos de estudo (< 8 anos=0 e >8 anos=1). Para avaliar o estilo de
vida foram adotadas as varidveis que caracterizam o consumo de alcool (ndo=0; sim=1),
numero de horas diarias destinadas a assistir televisdo, jogar video ou usar computador (< 4

horas=0; > 4 horas=1) e pratica de exercicio fisico regular fora da escola (sim=0; ndo=1).

Como histéria morbida familiar foi considerada a presenca de DCNT, a exemplo da
obesidade, dislipidemia, hipertensdo e diabetes presentes nos parentes de primeiro grau do

participante (1) e auséncia delas (0).

Analise estatistica

Foi realizada analise descritiva para caracterizacdo da populacgdo, utilizando-se média e
desvio padrédo para varidveis continuas e prevaléncia para varidveis categoricas. As variaveis
dependentes foram representadas pelo estado antropométrico segundo o IMC/I e CC
categorizada e pelas médias das trés medidas do IMC e da CC ao longo do seguimento. Desta
forma, o IMC e a CC foram inseridos nos modelos tanto na forma categérica quando continua
e variante no tempo. A varidvel independente principal foi a adesdo as atividades de

intervencdo e integrou 0 modelo na forma categorica.

O teste t-pareado foi utilizado para avaliar a diferenca de média entre os valores dos
pardmetros antropomeétricos, ao inicio e a ultima medicdo. A diferenca de proporgdo também

foi realizada.

Para avaliar a relacdo das variaveis respostas e de exposic¢do principal, ao longo do
tempo, utilizou-se a Equacdo de Estimacdo Generalizada (GEE), apropriada para respostas
continuas e categoricas com medidas repetidas, mesmo que a variancia ndo seja aleatoria[32].
As variaveis que tiveram um valor de p < 0.20 na analise bivariada foram testadas no modelo
multivariado, e permaneceram no modelo final aquelas que apresentaram o p < 0.05, nivel de

significancia adotado.
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O caréter confundidor e modificador de efeito das variaveis foi avaliado considerando o
referencial tedrico disponivel e o comportamento dos dados deste estudo. Para verificar a
existéncia de modificacdo do efeito das variaveis de exposicdo sobre a variavel desfecho, foi
utilizado o teste da razdo de maxima verossimilhanca, avaliando a significancia do termo de
interagd0 no modelo multivariado. Na identificagdo das covaridveis confundidoras, foi
considerada a diferenca relativa entre as medidas ajustadas de cada covariavel e a medida de

associacdo bruta maior que 10%][16].

O ajuste do modelo aos dados foi avaliado utilizando-se o critério de quasi-
verossimilhanga sob o modelo de independéncia corrigido (QICc). Quanto menor o valor do
QICc, melhor o ajuste do modelo. As analises foram realizadas no programa Stata for Mac
(versdo 12.0).

Resultados:

Entre os escolares, observou-se predominancia do sexo feminino (57.6%) e a idade
maior ou igual a 10 anos (69.9%) foi a mais prevalente. O menor nivel de escolaridade foi
observado em 81,1% dos chefes de familia responsaveis pelos escolares. As condicGes
socioeconémica (51,6%) e ambiental (51,6%) inadequadas foram similares na populagdo
estudada (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas socioecondmicas e demograficas de criancas e adolescentes do
municipio de Mutuipe, estado da Bahia, Brasil, 2006.

Variaveis Categorizacao n (%)
Sexo Feminino 289 57.6
Masculino 213 42.4
Idade <10 anos 151 30.1
> 10 anos 351 69.9
Escolaridade do chefe da familia <8 anos 382 81.1
> 8 anos 89 18.9
indice s6cio econdmico Adequado 243 48.4
Inadequado 259 51.6
indice ambiental Adequado 243 48.4

Inadequado 259 51.6
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A caracterizagdo do estilo de vida e do estado antropométrico das criangas e
adolescentes antes e ap0s a intervencao estd apresentada na Tabela 2. De modo geral, foi
possivel observar reducdo da prevaléncia de excesso de peso, segundo o IMC/I, de 20.5%
para 18.9% ao final dos 12 meses. Também observou-se reducdo do sedentarismo de 75.7%
no inicio do estudo para 42.3% ap6s o seguimento. O maior nimero de horas gastas
diariamente com atividades sedentarias (assistir TV, usar computador ou video games) foi

menos prevalente entre os escolares ao final do estudo (de 44.4% para 32.8%).

Tabela 3. Diferenca entre as médias e proporc¢des das variaveis de interesse ao inicio e
ao final da intervencéo. Mutuipe - Ba, 2006/07.

Variavel Média Inicial Média Final Diferenca P

de media*
IMC (Kg/mz)** 17.93 (17.65 - 18.21) 19.01 (18.68 — 19.33) 1.08 1.000
CC (cm)*** 64.28 (63.48 -65.08) 64.79 (63.95 - 65.62) 0.51 0.990
Variavel Proporcéo Inicial Proporcao Final Diferenca P

de

proporcao
EPt 20.5 18.9 -1.6 0.823
OA+T 26.3 24.8 -1.5 0.755
>4 horas TVTTT 44.4 32.8 -11.6 0.025
Sedentarismo 75.7 42.3 -33.4 0.000

*Teste t-pareado; **IMC — Indice de Massa Corporal; *** CC — Circunferéncia da Cintura; tEP — Excesso de
Peso 11 Obesidade Abdominal; 711 Televisao.

A média do IMC ao inicio do estudo foi de 17.93 Kg/m? e ao final do estudo 19,01
Kg/m? e da CC foi de 64,28cm e 64,79cm, ao inicio e ao final do estudo, respectivamente. A
diferenca de média para o IMC foi 1.08 [DP=1,76 e p=1.00] e para a CC foi de 0.51
[DP=4.56; p=0.990] (Tabela 3).

Na Tabela 4, apresenta-se o resultado da analise de GEE para o estado antropométrico e
as variaveis de exposicédo. Identificou-se aumento de 13% na prevaléncia de excesso de peso
em criangas e adolescentes que ndo aderiram ou que tiveram uma adesdo muito baixa a
intervencgdo, apos um ano de seguimento (p=0.01), quando comparada a prevaléncia naqueles

que apresentaram adesdo muito alta. Para as demais categorias de adesdo, ndo foram



76

observadas mudancas estatisticamente significantes. O modelo estatistico que avaliou a
influéncia da intervencdo sobre a obesidade abdominal ndo presentou mudancas

estatisticamente significante.

Tabela 4. Efeito da intervencdo sobre o estado antropomeétrico em criangas e
adolescentes do municipio de Mutuipe, Bahia, Brazil, 2006.*

Variaveis RP EP** 1C*95% P
Excesso de pesot (IMC/I)***

Adesao alta 1.02 005 (094-1.12) 0.615
Adesdo moderada 095 0.04 (0.88-1.02) 0.174
Adeséo baixa 098 0.04 (0.90-1,07) 0.679
Né&o adesdo/ adesdo muito baixa 113 0.06 (1.03-1.25) 0.011
Obesidade abdominalf{ (CC= p75)***

Adesao alta 1.03 0.05 (0.93-1.14) 0.599
Adeséo moderada 098 0.04 (0.90-1.08) 0.720
Adeséo baixa 097 0.04 (0.89-1.06) 0.540
N&o adesdo/ adesdo muito baixa 1.02 0.03 (0.93-1.13) 0.644
Variables Coef. EP** 1C95% P
IMC+ (continua)

Adesao alta 021 041 (-0.59-1.01) 0.605
Adesdo moderada -0.28 0.39  (-1.04-0.48) 0.471
Adeséo baixa -049 040 (-1.28-0.30) 0.226
Né&o adesdo/adesdo muito baixa 032 0.79 (-0.47-1.10) 0.428
Circunferéncia da cinturati (continua)

Adesao alta -0.76 1.03  (-2.78-1.25) 0.458
Adesdo moderada -1.52 098  (-3.43-0.40) 0.121
Adeséo baixa -1.95 1.02  (-3.95-0.06) 0.057
N&o adesdo/adesdo muito baixa -0.09 102 (-2.09-1.90) 0.927

*Utilizando GEE; ** EP — Erro Padrio; o Erro Padrdo; *** IMC/I — indice de Massa Corporal/ldade; CC-
circunferéncia da cintura.

+ Ajustados por sexo, idade escolaridade do chefe da familia, historia familial de dislipidemia, tempo gasto
assistindo TV, usando computador ou video game; 1 Ajustados por sexo, idade e historia familial de
obesidade; T11 Ajustado por sexo, idade, escolaridade do chefe da familia, indice ambiental, historia
familial de obesidade, tempo gasto assistindo TV, usando computador ou video game.

Critério de quasi-verossimilhanca sob o modelo de independéncia corrigido (QICc): Modelo para excesso
de peso (modelo bruto:265.567 e modelo final:256.547); Modelo para obesidade abdominal (modelo
bruto:286.915 e modelo final:254.333); Modelo para IMC continuo (modelo bruto:17308.06 e modelo
final:13173.90); modelo para CC continua (modelo bruto:119529.48 e modelo final:88377.551).

Nos modelos utilizados para avaliar a influéncia da intervencéo sobre os valores médios
do IMC e da CC da cintura de criancas e adolescentes, observou-se que, durante o periodo do

seguimento, ndo houve mudancas estatisticamente significantes nas médias desses indicadores
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para as criangas e adolescentes que tiveram adesdo alta, moderada, baixa e que ndo aderiram
ou tiveram adesdo muito baixa as atividades de intervencao, quando comparadas aquelas que

tiveram adesdo muito alta (Tabela 4).

Foram testados possiveis termos de interacdo. Entretanto, estes ndo apresentaram
significancia estatistica (p<0.05). Também foram testadas possiveis variaveis de
confundimento e apenas a idade foi identificada como confundimento no modelo do IMC/I.

Diante disso, esta variavel foi mantida no modelo final.

Todos os modelos finais se ajustaram bem aos dados, considerando que houve reducgéo

do QICc no modelo final comparado ao modelo bruto (Tabela 4)

A perda amostral aconteceu em dois momentos. Durante a sele¢do houve perda amostral
de 7,04% (38), sendo que destes, 37 ndo foram localizados e 1 ndo realizou o0 exame
antropométrico. Durante o seguimento ocorreu perda de 6.18% (31), decorrente da migracao
para outros municipios e da recusa em continuar participando do estudo. A perda durante o
seguimento pode ser classificada como baixa, considerando o desenho do estudo e o tempo do
seguimento. E, quando comparadas com as variaveis disponiveis e utilizadas nos modelos ndo
foram identificadas diferencas estatisticamente significantes entre os resultados dos

participantes que deixaram o estudo e aqueles que permaneceram no estudo.

Discussao

Estudos de intervencdo sdo necessarios, mas ainda escassos em paises em
desenvolvimento para lidar com a crescente ocorréncia da obesidade e sobrepeso em todas as

idades, particularmente entre criangas e adolescentes.

Este estudo apresenta a influéncia de um programa de intervencdo pautado no
aconselhamento para adocdo de alimentacdo e estilo de vida saudaveis, com intuito de
prevenir e controlar o excesso de peso em criancas e adolescentes. O programa néo foi efetivo
para promover mudancas significantes no estado de obesidade abdominal e na média do IMC
e da CC ao longo do tempo, independentemente do grau de adesdo as atividades de
intervencdo. Contudo, observou-se 0 aumento na prevaléncia de excesso de peso entre as
criangas e adolescentes que ndo aderiram ou tiveram adesdo muito baixa as atividades de

intervengdo quando comparadas aquelas com adesdo muito alta.
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Assim como neste estudo, outras investigagoes[9;15;18] com objetivo de avaliar a efeito
de programas de intervencdo na prevencgdo e/ou controle da obesidade infantil, também néo
foram efetivos para diminuir a média do IMC nos grupos de intervencao, quando comparados

aos grupos controles.

Os programas de intervencdo para prevenir o excesso de peso também ndo tém sido
efetivos para reduzir a média da circunferéncia da cintura em criancas e adolescentes ao longo
do tempo[1;19;28], corroborando com o resultado deste estudo, que ndo observou mudancas
significantes para este indicador antropométrico na populacdo estudada. Vale ressaltar que,
diferente dos resultados aqui encontrados, estudo de intervencdo baseado nas recomendacoes
da estratégia global para alimentagdo saudavel, atividade fisica e saude, realizado com adultos
do mesmo municipio onde foi realizada esta intervencao, identificou reducéo significante na

média da circunferéncia da cintura[8].

A utilizacdo da média do IMC e da CC, como indicadores antropométricos, para avaliar
o efeito de intervengdes na prevencao e controle da obesidade infantil, apresenta limitacgdes,
uma vez que estes indicadores ndo consideram a fase de crescimento e desenvolvimento de
criancas e adolescentes. Desta forma, a leitura destes resultados precisam ser realizadas com
atencdo para evitar interpretacdes errdneas [6]. A utilizacdo desses indicadores ndo é habitual
para avaliacdo clinica de criancas e adolescentes, entretanto a avaliacdo do IMC e da CC na
forma continua tem sido utilizado em estudos epidemioldgicos para avaliar a efetividade de

intervencdes voltadas para a prevencao da obesidade infantil.

Efeitos benéficos de intervencbes sobre o estado antropométrico foram encontrados em
estudos envolvendo populacdo pediatrica. Algumas investigacdes observaram decréscimo na
prevaléncia do sobrepeso e obesidade infantil nos grupos de intervencdo[12;20;21], outras
identificaram elevagéo na prevaléncia do excesso de peso apenas nos grupos controles[18;20],
e em outras, observou-se elevacdo na prevaléncia da obesidade e sobrepeso tanto no grupo de
intervencdo quanto no controle, mas atigindo em menor proporcdo 0s participantes da
intervencgdo[7;25]. Os resultados encontrados neste estudo sugerem que a adesdo as atividades
da intervencéo protege os escolares contra 0 aumento significante na prevaléncia do excesso
de peso, uma vez que foi observado um incremento significante na prevaléncia do excesso de
peso entre os escolares que ndo aderiram as atividades de intervencdo quando comparados

aqueles que tiveram participacdo muito alta.
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Em uma meta-analise, foi identificado que programas de intervencdo desenvolvidos em
escolas e que envolvem atividade fisica, habitos alimentares saudaveis ou ambos sao efetivos
na reducdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, mas ndo para reducdo média do IMC no
grupo de intervencdo comparado ao controle [14]. Considerando que intervencGes com
duracdo entre 1 e 2 anos sd@o mais favoraveis para o controle da prevaléncia de obesidade
infantil [14], talvez o periodo desta intervencdo ndo tenha sido suficiente para observar

resultados mais favoraveis para aqueles que aderiram ao protocolo do estudo em maior grau.

Outra meta-analise encontrou resultados semelhantes ao encontrado por Gonzalez-
Suarez e cols (2009)[14], mas enfatiza que as intervengOes que envolvem os familiares
podem apresentar resultados mais favoraveis[23].

A prevaléncia de excesso de peso ao inicio do estudo (20.5%) foi semelhante a
encontrada no panorama brasileiro[17], embora maior que a encontrada para a regido nordeste
(16-17%)[17]? e para a capital do estado da Bahia (15,7%)[13], onde também esta localizado
0 municipio de Mutuipe. Apo6s a intervencdo, houve uma pequena reducdo (1.6%) na

prevaléncia de excesso de peso.

Melhora nos habitos de vida foram observadas em outros estudos, que identificaram
aumento da prética de exercicio[1;2;5] e reducdo do tempo gasto em atividades sedentérias,
como assistir televisdo[1;5], apds a intervencdo, como também identificada no presente
estudo. Em estudo de metalise, realizado por Kamath et al (2008)[22], observou-se que
estudos de intervencdo para a prevencdo da obesidade infantil sdo mais efetivos para
promover mudancas de comportamentos pouco saudaveis que nos indicadores
antropométricos que identificam o excesso de peso. Entretanto, mudancas positivas no estilo
de vida, como aumento da préatica de exercicio fisico e reducdo do tempo utilizado em
atividades sedentarias (assistindo televisdo, jogando video game ou mesmo utilizando o
computador) sdo determinantes importantes para a prevencao da obesidade ao longo do tempo
[22;26;33].

E importante enfatizar que a auséncia de um grupo controle randomizado é uma
limitacdo deste estudo. A auséncia deste grupo teve suporte nos principios da ética em
pesquisa. No entanto, foi possivel identificar aquelas criancas que ndo aderiram as acdes
propostas ou que tiveram participagdo muito baixa, em especial por meio do controle da

participacao nas atividades. E, foi possivel a “formacao natural” de um processo de controle.
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As técnicas analiticas adotados neste estudo, visando o controle de potenciais
confundidores, contribuem para que os resultados encontrados sejam mais fidedignos. A
plausibilidade biologica construida a partir dos estudos experimentais aleatorizados e
controlados disponiveis reforca os resultados encontrados neste estudo quasi-experimental do

tipo antes e depois[30].

Outras limitacOes deste estudo podem ser atribuidas ao longo intervalo entre as sessdes
educativas e a auséncia de avaliacdo da adesdo dos professores e merendeiras as propostas.
Devido a dificuldades administrativas e logisticas, os professores e merendeiras relataram
dificuldades de implementar as atividades propostas ao longo do seguimento e muitos néo
aderiram a proposta.

Apesar da intervencdo ter sido limitada para promover mudancas nos parametros
antropomeétricos, esta apresentou resultados positivos no controle da prevaléncia do excesso
de peso infantil. Desta forma, acredita-se que programas envolvendo o aconselhamento
nutricional, atividade fisica e habitos de vida saudaveis podem colaborar no controle da
obesidade infantil, e que a ampliacdo do tempo de duracdo e incrementos de outras acdes
talvez possam garantir melhores resultados que os encontrados neste estudo. Ha ainda
necessidade urgente de formacéo e treinamento de profissionais que possam atuar nas escolas
com as criancas e adolescentes e suas familias, além do desenvolvimento de material didatico

diferenciado e atraente para as diferentes idades pediéatricas.
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6. CONCLUSOES

Diante dos resultados encontrados neste estudo, pode-se concluir que:

e A prevaléncia da sindrome metabolica foi elevada entre criangas e adolescentes, sendo

a baixa concentragéo sérica de HDLc e a hipertrigliceridemia os componentes mais comuns.

e As prevaléncias de obesidade abdominal, pressdo arterial elevada e hiperglicemia

também foram elevadas entre os escolares.

¢ A maioria das criancas e adolescentes (85.7%) eram portadores de pelo menos um dos
componentes da sindrome metabdlica e 32.5% apresentaram dois componentes desta

sindrome, indicando alto risco para o desenvolvimento da doenca.

e A sindrome metabdlica associou-se positivamente com excesso de peso, maior
escolaridade paterna, concentracfes séricas aumentadas da lipoproteina de muito baixa

densidade e elevagdo simultanea dos niveis séricos de homocisteina e cisteina.

¢ A prevaléncia de excesso de peso aumentou entre as criancas e adolescentes que nédo

participaram das atividades de intervencéo ao final do estudo.

eN&o houve mudanca na prevaléncia de excesso de peso entre os que aderiram as

atividades promotoras de alimentacao e estilo de vida saudavel apds a intervencéo.

¢ A intervencao desenvolvida ndo foi efetiva para promover mudancas no IMC continuo

CC, e CC percentil 75 ao longo do seguimento.

eDe modo geral, a intervencdo foi efetiva para promover melhores habitos de vida
(reducédo no tempo utilizado para assistir TV e do sedentarismo) ao longo do tempo.

e Programas de intervencao pautados apenas no aconselhamento nutricional, incentivo a
pratica de atividade fisica e adocdo de estilo de vida saudavel tém apresentado efetividade

limitada para promover mudancas nos parametros antropométricos em criangas e
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adolescentes, contudo, parecem ser efetivas para promover mudancgas positivas nos habitos
alimentares na populacao pediétrica.



CONSIDERACOES
FINAIS



88

7. CONSIDERACOES FINAIS

A intervencao precoce para o controle da obesidade infantil € fundamental, desta forma
programas intervencionistas ndo podem ser desenvolvidos apenas em regides onde o
problema ja esté instalado, pois a prevencgdo do excesso de peso infantil pode ser mais efetiva
que o tratamento deste. O desenvolvimento de programas voltados para a promocao de salde,
prevencdo e controle da obesidade, com abordagem multisetorial, integrando o ambiente
familiar e escolar, sdo capazes de gerar efeitos positivos com vistas a mudancga no padrédo
alimentar e estilo de vida pouco saudavel das criancas e de suas familias, favorecendo a
adoc¢do de habitos de vida saudavel nestes e consequentemente o controle do excesso de peso

e de suas complicacdes ndo s6 na infancia, mas também na vida adulta.

Para garantir melhores resultados destas intervencdes € necessario a implantacédo e/ou o
aperfeicoamento de politicas publicas que busquem ampliar as acBes para atender toda a
populagéo e que contemplem a formacao e treinamento de profissionais que possam atuar nas
escolas na identificacdo precoce do excesso de peso e de outras doencas crbénicas nao
transmissiveis e na prevencdo e controle desses entre as criancas, adolescentes e suas familias.
O desenvolvimento de material didatico diferenciado e atraente para as diferentes idades
pediatricas e a insercdo de temas relacionados a promocéo de saude nos curriculos, de modo a
garantir a educacgdo continuada, também podem melhorar os resultados das intervencdes.



PERSPECTIVAS DE
ESTUDOS FUTUROS
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8. PERSPECTIVAS DE ESTUDOS FUTUROS

1. Avaliar o efeito da intervencdo sobre o consumo alimentar de criancas e

adolescentes e apds o desenvolvimento de um programa de intervencao.

2. Identificar fatores associados a hipertensdo em criancas e adolescentes.

3. Identificar a prevaléncia do fenotipo cintura hipertrigliceridémica e fatores

associados em criancgas e adolescentes.

4. Comparar fenotipo cintura hipertrigliceridémica e sindrome metabdlica como

preditor para doencas cardiovasculares.

5. Avaliar a influéncia do excesso de peso e do ambiente escolar sobre fatores de

risco cardiovascular em adolescentes: uma abordagem prospectiva (estudo multipaises).

6. Desenvolver programas de intervengdes mais completos e sisteméaticos que
tenham maior efetividade para promoc¢do de salde e prevengdo de Doencgas Cronicas Nao

Transmissiveis em criancas e adolescentes.

7. Identificar associacao entre padrdo alimentar e sindrome metabdlica, utilizando

andlise de classe latente.
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9. ANEXOS

9.1 - Anexo A: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE NUTRICAOQ

DEPARTAMENTO DA CIENCIA DOS ALIMENTOS
Rua Araujo Pinho, 32, Canela

40.110-150 Salvador, Bahia, Brasil

Tel: 71-2637705. Fax: 71-2637703

L]

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA ESCOLA DE NUTRICAO DA
UFBA (CEPNUT)

PARECER CEPNUT 03/06

A Pof® Dra. Ana Marilicia de Oliveira Assis
Do: Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Nutrigdo

Prezada Coordenadora,

Informamos que em reunido extraordindria desse Comité, realizada no dia 15 de dezembro
do corrente ano, o Protocolo de P&squisai coordenado por V. S.a, denominado,
“ESTRATEGIA DE PROMOCAO DE ESTILO DE V]])A E ALIMENTACAO
SAUDAVEIS NA ESCOLA E NO AMBIENTE DOMESTICO UM ESTUDO DE
INTERVENCAQ?, foi aprovado.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Ivaldo N. S. rlguel ' ‘



9.2 - Anexo B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO

o TR , fui informada
que a Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia, em parceira com a prefeitura
Municipal de Mutuipe, estd desenvolvendo um estudo intitulado: “Estratégia de Promocao
de Estilo de Vida e Alimentacdo Saudaveis na Escola e no Ambiente Doméstico — Um
Estudo de Intervengao”. Que tem com objetivo avaliar o efeito da intervencdo dietética na
mudanca do habito alimentar, estilo de vida e nas condi¢des de saude de criancas e
adolescentes do ensino fundamental, tomando como referéncia o espagco do ambiente
escolar e do domicilio. Fui informado também que se uma crianca/adolescente possui
habitos alimentares e de vida inadequados podem desenvolver algumas doencas cronicas
ndo transmissiveis, como: obesidade, diabetes, niveis elevados de gordura no sangue,
doencas do coracgdo e outras. Desta forma, para saber se a crianca ou adolescente estd com
peso adequado para sua altura e idade, e se apresenta alguma alteracdo dentre aquelas acima
mencionadas, os alunos do municipio de Mutuipe serdo avaliados por uma equipe de
professores e alunos da Universidade Federal da Bahia, em dois momentos (marco e
outubro de 2007). Para saber algumas informacdes referentes a alimentacdo da
crianca/adolescente, ao estilo de vida e ao ambiente em que vive, serdo aplicados
questionarios com as maes e/ou responsaveis nas escolas ou domicilios. Para investigar a
ocorréncia de alteracdes relacionadas a gordura e ao acucar da crianca ou do adolescente,
serdo colhidos o equivalente a 2 colheres de sopa (8ml) de sangue, por uma pessoa
habilitada (técnico) do laboratério da Secretaria de Saide do municipio, com todo o material
descartavel. Este procedimento pode causar alguma dor ou incbmodo em pessoas sensiveis,
mas ndo é esperado que ocorra nenhum outro efeito que coloque em risco a saude da crianca
ou adolescente. Sera aferida também a pressdo arterial na propria escola, sendo este um
procedimento simples. Caso essas criangas apresentem alteracdes no sangue relacionadas a
gordura e agucares ou anormalidades na pressdo arterial, serdo encaminhadas para o0 servico
de salde para receber atendimento clinico e orienta¢fes nutricional.

Ap0s a explicacao destes procedimentos, a equipe de trabalho deste projeto deixou claro que
a minha participacdo é voluntaria, que todas as informacdes sobre meu filho e minha familia
serdo mantidas em sigilo, e ndo poderei ser identificado como participante do estudo. Foi
dito também que poderei sair e retirar meu filho deste estudo a qualquer momento que
desejar sem prejuizo para ele ou para minha familia.

Fui informada ainda, que este trabalho esta sendo desenvolvido por alguns professores e
alunos, mas que a responsabilidade € da professora doutora Ana Marllcia Oliveira Assis
(Professora Titular da Escola de Nutricdo da UFBA — tel: (71) 3283-7726). Apos este
esclarecimento e de conhecer 0s objetivos e efeitos de que serdo dispensados neste estudo,
concordo em participar e o meu filho tem também a minha concordancia para participar e
assim coloco abaixo a minha assinatura (ou impressao digital).

MULUIPE,....evveeieciecieeieeie de i, de 2007.
ReSPONSAVEl PEIO MENOS.......c.eiiiiiiei et



9.3 - Anexo C: Questionarios para coleta de dados
Questionario Socioecondmico

IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome

Escola

Série Turma

Data de Nascimento: [

Sexo () Feminino () Masculino

Respondente (1)Pai (2)Mae (3) Responsavel
(4) Outros

Chefe da familia

(1)Pai (2)Mé&e (3)outro

QUESTIONARIO SOCIO ECONOMICO

1. O pai da crianca/ adolescente freqtientou a escola?
(1)Sim (2) Néo (3) Néo sabe

1.1. Se sim, até que série?

2. A mde da crianca/ adolescente frequentou a escola?
(1)Sim (2) Nao (3) Néo sabe

2.1. Se sim, até que série?

3. De onde vem a &gua para beber?

(1) Rede publica

(2) Poco privado

(3) Poco comunitario

(4) Corrego/rio/rego (agua corrente)
(5) Acude

(6) Carro pipa

(7) Outras

4. Qual a principal forma de abastecimento de agua no
domicilio?

(1) Rede publica

(2) Poco privado

(3) Pogo comunitério

(4) Corrego/rio/rego (agua corrente)
(5) Acude

(6) Carro pipa

(7) Outras

5. Onde os dejetos do(s) banheiro(s) sdo jogados?

(1) Rede publica




(2) Fossa séptica

(3) Fossa rudimentar

(4) Vala/ barra/ céu aberto
(5) Rio/ riacho

(6) Outros
(7) N&o sabe

6. Qual o principal tipo de iluminacéo da sua casa?

(1) Publica

(2) Gerador (diesel/gasolina)
(3) Energia Solar

(4) Lampiéo

(5) Vela
(6) Outros

7. Qual o destino do lixo do domicilio?

(1) Coletado
(2) Queimado
(3) Enterrado
(4) Céu aberto
(5) Outros

8. Quantas pessoas moram na casa?

9. Quantos comodos tem na casa?

10. Qual a ocupacdo do chefe da familia?

(1) Biscateiro

(2) Empreséario

(3) Aposentado

(4) Dona de Casa

(5) Empregado se carteira assinada
(6) Empregado com carteira assinada
(7) Trabalhador rural

(8) Desempregado




Questionério de estilo de vida 12 etapa

IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome Identificacdo
Escola
Série Turma
Data de Nascimento: I
Respondente (1)Pai (2)Mae (3) Responsavel
(4) Outros

Histéria Familiar da Doenca

11.Se alguém na Familia tem alguma dessas doencas, assinale o numero
correspondente ao parentesco
(1) Irmé&os (2) Pai ou mée (3)PaieMae (4 )Irmdos e pais ( ) Avos

1. Obesidade ( ) 2. Pressédo alta ( ) 3.Colesterol ou outras gorduras elevadas no sangue ( )
4. Diabetes () 5. Doencas do coracdo ( ) 6. Cancer () 7. Nao sabe( )

12. A crianca faz uso de algum medicamento? (1) sim (2) ndo
Se sim, qual (is)?

Estilo de Vida — Atividade Fisica

13. A Crianca/adolescente pratica regularmente algum esporte fora das aulas de
educacdo fisica

(8) Sim

(9) Néo

(10) Nao sabe

a. - Sesim, qual esporte e quantas vezes por semana ele(a) pratica?
Esporte
(1)mais de 3X/sem (2)3x/sem  (3)2x/sem (4) 1X/sem

14. O que ele faz com mais frequéncia nos momentos de lazer:
(1) pega-pega

(2) bicicleta ou patins

(3) desenhar

(4) brincar de casinha

(5) bola (esporte)

(6) carrinho

(7) assistir TV ou jogar videogame

(8) brincar de boneca

(9) Outras

15. Em geral como a crianga vai a escola a casa de amigos ou a outros locais?
(1) a pé — tempo
(2) bicicleta — tempo
(3) Outro . qual? Tempo




16. Quantas horas por dia a crianca/adolescente assiste TV?

(1) N&o assiste ou até 1 hora
(2) 1 a2 horas

(3) 2a4 horas

(4) 4 a 6 horas

(5) mais de 6 horas

(6) N&o sabe

17. Ao assistir costuma comer algum tipo de alimento?

(1) Sim
(2) Néo

18. A crianca/ adolescente realiza habitualmente alguma dessas atividades?

(1) Arrumar a casa

(2) Ajudar pai e mée no trabalho rural
(3) Lavar roupa

(4) outras

19. A crianca faz uso de bebida alcodlica?
(1) Sim
(2) Nao

20. A crianca faz uso de cigarros?
(1) Sim
(2) Nao

Nome do Agente comunitario
Data da entrevista




Questionario apos a Intervencéo 22 e 3% etapas

Projeto: Estratégia de promocao de estilo de vida e alimentagdo saudaveis na escola e no
ambiente domestico — Um estudo de intervencao.

Nome do entrevistador (completo):

Data da entrevista: / /

Questionario de Intervengdo 22/32 etapa

Numero de Identificacédo:
1-Nome da crianca:
2-Nome da Mae: Apelido
3-Endereco:
3.1-Ponto de referéncia da casa

4-Escola:

5- Série Turma Turno

6- Alguém na casa do (a) senhor (a) participou das palestras sobre alimentacao e nutricdo
realizadas no fim do ano passado? 1-|__ | Sim 2-| | néo (passe

para questdo 3)
7- Se sim, quem? (pode ter mais de uma alternativa marcada)

1-| __|pai

2- _| mée

3-] _ |irmaos

4-] _ |tios

5-

| | outros

8- A crianca apresentou alguma alteracdo no exame de sangue realizado o ano passado?
1-1__| Sim 2-| __| ndo (passe paraquestdo5) 3-|_ | NSA
9- Se sim, qual? (pode marcar mais de uma alternativa)

1- |_| Colesterol elevado

2- |_ | Triglicérides elevado

3-| _ |anemia

4-] | glicemia elevada

10- Apds esse resultado do exame de sangue, a crianga ou adolescente fez o uso de algum
remedio para reduzir o colesterol, triglicérides, glicose ou anemia?

1-| __|Sim 2-| __|ndo

11- Se sim, qual?
12- O ano passado quando a crian¢a ou o adolescente foi medido e pesado apresentou
algum desses problemas?

1-| | Excesso de peso  2- \_\ magreza 3- |_| nédo




13- A crianca fez algum tipo de tratamento para perder ou ganhar peso apds as orientagdes

recebidas?

1-| | Sim 2-| | nao 3-| _ | NSA
14 -Se sim , que tipo de tratamento?

1-| _ |cha

2- \_\ dieta

3-] | remédio

4-] _|outro

15- Apos receber o resultado do exame de sangue (e das Palestras), houve alguma alteragdo
na ALIMENTACAO DA CRIANCA com relagéo aos alimentos e preparacfes abaixo
(pode ter mais de uma alternativa marcada)

Alimentos

Carne vermelha gorda / fato

Peixe

Frango com pele

Doces/acgucar (chocolate, balas, etc.):
Frutas:

Verduras/legumes:

Gorduras ( banha/toucinho)

Frituras (salgadinhos / carnes fritas)
Sal

Cereais: (péo, arroz, etc)

Macarrdo/ massas(pizza, lasanha, etc)
Leguminosas: (feijao, andu, mangald,
feijdo verde, etc) cozido com carnes
gordas

Refrigerante

Sanduiche, cachorro quente
Embutidos (linglica, calabreza,
presunto, etc.)

Numero de refeicBes por dia

Outra modificagao (especificar)

Reduziu

1-|_|sim
-l |sim

Aumentou

2-|_|sim
-1 Isim

16- Por que mudou? (pode ter mais de uma alternativa marcada) — ler alternativas

_| Foi orientado por nutricionista

| precisava fazer dieta
| por conta propria
8- | outro motivo

1-
2.
3-
4-
5-
6-
7-

_| Participou das palestras do projeto
| Viu na televisdo ou outro meio de comunicagéo
| foi orientado na escola (professores)
| foi orientado por médico, enfermeira ou outro profissional de satide

17- Se ndo, Por que ndo mudou? (pode ter mais de uma alternativa marcada) — ler

alternativas
|_| N&o acha necessario
|_| N&o tem problema de saude

1-
2-
3-| ___| A crianga néo aceita



4- \_\ N&o gosta de frutas e/ou verduras

5- \_\ outro motivo

6-] | NSA

18- Houve alguma alteracéo na alimentacéo da familia apds as orientacGes recebidas?
1-| | Sim 2-| | nao

19- Apos receber o resultado do exame de sangue (e das Palestras), houve alguma alteracao
na ALIMENTACAO DA FAMILIA DA CRIANCA com relacdo aos alimentos e
preparacOes abaixo (pode ter mais de uma alternativa marcada)

Reduziu Aumentou  N&o alterou
Carne vermelha gorda / fato 1-| _|sim 2-| _|sim 3-| _|NSA
Peixe 1- |_ | sim 2-| _|sim 3-| _|NSA
Frango com pele 1-] _ |sim 2-| _|sim 3-] _|NSA
Doces/aglicar (chocolate, balas, etc.):  1-| _ |sim 2-| _|sim 3-| _|NSA
Frutas: 1- |_ | sim 2- \_ | sim 3-|_|NSA
Verduras/legumes: 1-] _ |sim 2-| _|sim 3-] _|NSA
Gorduras ( banha/toucinho) 1-] _ |sim 2-| _|sim 3-] _|NSA
Frituras (salgadinhos / carnes fritas) ~ 1-| _ |sim 2-| _|sim 3-| _|NSA
Sal 1-| _|sim 2-| _|sim 3-]_|NSA
Cereais: (pao, arroz, etc) 1-] _ |sim 2-| _|sim 3-] _|NSA
Macarréo/ massas(pizza, lasanha, etc)  1-| _ |sim 2-| _|sim 3-] _|NSA
Leguminosas: (feijéo, andu, mangald,  1-| _ |sim 2-] _|sim 3-| _|NSA
feijdo verde, etc) cozido com carnes
gordas
Refrigerante 1-| _|sim 2-| _|sim 3-]_|NSA
Sanduiche, cachorro quente 1-1_ |sim 2-| _|sim 3-] _|NSA
Embutidos (lingtica, calabreza, 1-] _ |sim 2-| _|sim 3-| _|NSA
presunto, etc.)
NUmero de refeicdes por dia 1-| _ |sim 2-| _|sim 3-| _|NSA
Outra modificacéo (especificar) 1-| _ |sim 2-||sim 3-| _|NSA

20-Por que mudou? (pode ter mais de uma alternativa marcada)

1- _| Foi orientado por nutricionista

2- _| Participou das palestras do projeto

3-1_ | Viu na televisio ou outro meio de comunicagéo

4- _| foi orientado na escola (professores)

5- _| foi orientado por médico, enfermeira ou outro profissional de saude
6- _| precisava fazer dieta

7-1__| pedido do filho

8- | outro motivo

21 - Se ndo, por que ndo mudou? (pode ter mais de uma alternativa marcada)
1-

2-

3-

4-

5-

6-

2

1-

| | N&o acha necessario

|| Nao tem problema de satde

| ___ | A maioria da familia ndo aceita

| | Nio gosta de frutas e/ou verduras

|| outro motivo

|| NSA

|— a| quanto tempo foi realizada essas alteracfes na alimentacdo da crianca ou da familia?
1 a 3 meses

2



2-\_\4a7 meses

3-\_|> 7 meses

23- A Crianca ou adolescente faz alguma atividade fisica na escola?
1-| | sim 2-| | Ndo

24- Se sim, Qual a atividade?

| | Ginastica
\ | Futebol

\ __|veélei

| | basquete

| | handebol
\ | Outro motivo

| | NSA
5 - Tempo diério que faz essa atividade?

\ | menos de 30 min |_| de30min.alh 3-\_|maisde 1h
6- Se néo, Por que?
\ | Nio tem atividade fisica na escola
\ | Dispensado por problemas de saude
| __ | N&o gosta de fazer atividade fisica
|| NSA
\_\ Outro motivo
27- A Crianca ou adolescente pratica regularmente algum esporte fora das aulas de
Educacéo fisica?
1| | Sim 2-|__| Nao 3-|__| N&o sabe
28- Se sim, qual o esporte?
\ Ginastica
| Futebol
___| volei
| basquete
| handebol
__| outro Motivo
| | NSA
29- Quantas vezes por semana ele (a) pratica esse esporte?
_ | maisde3x/sem  2-| | 3X/sem 3-] _|2X/sem  4-]_|NSA
30- Tempo de prética diaria?
| <1hora 2-] | de1az2horas 3-| | mais de 2horas
31- Apos o resultado do exame de sangue (e das palestras), houve alguma alteracdo no nivel
de atividade fisica da crianca?
1| | Sim 2-|__| Néo

1-
2-
3-
4-
5-
6-
2
2
1-
2
1-
2-
3-
4-

1-
2-
3-
4-
5-
6-
..

32- Se sim, qual foi a alteragdo?

1- |_| Aumentou o tempo de exercicio fisico
2-| | Reduziu o tempo de exercicio fisico
3-| | Iniciou algum exercicio fisico

4- | | Parou de fazer exercicio fisico

5- | | Outro

6- |_| NSA

33- Por que mudou? (pode ter mais de uma alternativa marcada)
1-| | precisa perder peso



2- \_\ manter a salde

3-| __| gosta de realizar atividade fisica

4-] | Nao gosta de fazer exercicios fisicos

5-] | Néo tem tempo

6-|__| Outro

7-_| NSA

34- Quanto tempo a crianca ou adolescente passa em frente a televisdo, computador ou
video game?

1|_| <2 horas 2-|_|2 a4 horas 3-|__|Mais que 4 horas

35- Para o senhor (a) o que € uma alimentacdo saudavel?

36- O Sr (a) acha que a alimentacdo de sua familia é saudavel?
1| | Sim 2-|__| Néo
37- Por que? -

38- Quantas horas a crianga ou 0 adolescente dorme durante a noite?
39- A crianca ou o adolescente dorme durante o dia?

1| | Sim 2-|__| Néo
40- Se sim, quanto tempo em horas?
41- Em que turno? 1|__| Manh& 2-|__| Tarde

42- Entre seus pais, avos, irmaos, tios 1°grau, alguém ja teve alguma das doencas abaixo:
(considere também parentes ja falecidos) (ler alternativas) (pode ter mais de uma
alternativa marcada)

Isquemia cerebral: (Derrame)  1|__| Sim 2-|_|Né&o  3-|__|parente
Infarto do Miocérdio: 1| | Sim 2-|_|Ndo  3-|__|parente
Angina (pré-infarto)!: 1| | Sim 2-|_|N&o  3-|__|parente
Insuficiéncia cardiaca: 1| Sim 2-|_|Ndo  3-|__|parente
Diabetes: (acucar no sangue) 1| | Sim 2-|_|Né&o  3-|__|parente
Hipertensao: (pressao alta) 1| Sim 2-|_|Nao  3-|__| parente
Dislipidemias ( colesterol e/ou 1| | Sim 2-|_|Ndo  3-|__|parente
triglicérides elevados no sangue)

Obesidade 1| | Sim 2-|_|Ndo  3-|__|parente
Cancer 1| Sim 2-|_|Ndao  3-|__|parente
Osteoporose 1|__ | Sim 2-|_|Nao  3-__| parente
Antropometria 1?medida 28 medida

Peso

Altura




Circunferéncia cintura

Faz/Fez uso de medicamentos

Intervencdo cartilha:

A crianca leu a cartilha? ( ) sim () Néo
Alguém na familia, além da crianca leu a cartilha? ( ) sim ( )N&o
Quem?




Inquérito de FreqUéncia Alimentar

OBS: deverd ser registrada a freqiiéncia em que os alimentos abaixo sdo normalmente consumidos

ALIMENTO/
PREPARACAO

DIAR.

1lv

SEMANA
|2-3v_ |46V

quinze

mensal

Raro/
nunca

Vez/dia

LEITE/DERIVADOS

Leite

Queijo

Requeijdo

Coalhada

logurte

CARNES

Carne de porco

Costela / pe de porco

Carne boi magra

Carne boi gorda

Carne carneiro/ bode

Aves

Peixes

Frutos do mar

Filé a parmegiana

MIUDOS

Figado

Passarinha

Rim

Coracdo

OVOS

Ovos fritos

Ovos cozidos

Ovos preparacao

EMBUTIDOS

Presunto

Blanguet / roulé

Blanguet light

Bacon / toucinho

Calabresa / linguica.

Salame

Kitute

Mortadela

CEREAIS / DERIVA.

Pao branco(sal, milho, leite)

P4o integral/ centeio

Cereais integrais (arroz)

Flocos de cereais (farelo de
aveia , aveia)

Cereais refinados(arroz
branco)

Cuscuz de milho

Pirdo de farinha de mandioca

LEGUMINOSAS

Feijdo




ALIMENTO/ DIAR. | SEMANA QUINZ |MENSAL |RARO/ |VEZES/

PREPARACAO NUNCA |DIA
vV |2-3V |46V

Lentilha/ gréo de bico

Ervilha

Soja

Feijdo tropeiro

Feijdo de leite

DOCES

AcUcar mascavo / rapadura

Melado de cana

Caldo de cana

AcUcar refinado

Bolo de chocolate

Bolo

Torta de chocolate/ chocolate

Doces caseiros / pudim

Doces industriais

Biscoito salgado

Biscoito doce / recheado

GORDURAS

Azeite de dendé

Margarina

Margarina light

Manteiga

Frituras doces (sonho,
banana real, cavaco...)

Frituras salgadas

Molhos com creme de leite

COMIDAS TIPICAS

Sarapatel / mininico

Caruru (quiabo)

Manicoba

Vatapa

Acarajé

Abara

Moqueca

Rabada / mocot6

Feijoada / Dobradinha

MASSAS

Lasanha / pizza / ravi6li

FRUTAS E VERDURAS

Jenipapo

Mamao

Manga

Meldo

Banana da prata

Maracuja

Caju

Goiaba

Acerola

Laranja

Outras frutas A

Outras frutas B

Quiabo

Beterraba

Couve (folha)

Cenoura




ALIMENTO/
PREPARACAO

DIAR.

SEMANA

v |2-3V

4-6V

QUINZ

MENSAL

RARO/
NUNCA

VEZES/
DIA

Abébbora

Espinafre

Beldroega

Bredo

Lingua de vaca

Repolho

Outros vegetais A

Outros vegetais B

Outros vegetais C

SANDUICHES

Cachorro quente

Hamburguer simples

Misto

Cheesseburguer

Sanduiches c/ pastas

Outros tipos de sanduiches

OBS: Vocé costuma comer algum alimento que néo foi mencionados.1- \ _\ SIM  2- |_| NAO

Quais? Com que frequéncia?




-Anexo D: Materiais educativos utilizados na intervencéo

9.4

Jogo Ludico “Joao e Maria no Reino da Alimentacio Saudavel”
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5 bisceitas ¢ un sorvete.
Lle 576 =3 pescde
pro cantivens 1% 5
suaes poru TS,
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Bem que a professora
Marise disse... Este livro tem
informagdes muito importantes.
Agora sei o que significa vida
sauddvel.

.\ .-\

Pois é Marial
Entdo vamos caminhar,
juntos, rumo a uma vida
sauddvel!
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Autores: Mdnica LeilaPortela de Santana. Maria da Concei¢do Monteiro da*
Silva; Ana Marldcia Oliveira Assis; Nedja Silva dos Santos.
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Universidade Federal da Bahia. Escola de Nutri¢do. Projeto: Apoio ao
Desenvolvimento do Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional de Mutuipe / \
Ba. Subprojeto: Alimentagdo Sauddvel. Parceria Secretarias Municipais de
Educaglio e de Salde de Mutuipe/Ba. Apoio financeiro Centro Colaborador
Nordeste IT e CNPq. Os dez passos para vida sauddvel: orientag8es gerais para
escolares de 7 a 14 anos. Mutuipe, 2006. \
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10 passos

4D 4
Baseado na estéria de Jodo e Maria

*QOrientagdes gerais de escolares de 7 a 14 anos
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Neste livreto, preparado especialmente para vocés, criancas e
adolescentes, informamos descontraidamente como adquirir
hdbitos de Vida Saudadveis.

Apresentamos os dez passos para uma Vida Sauddvel,
esclarecendo o porqué da necessidade de segui-los. Vocé
encontra informagdes sobre a fungdio da dgua e dos nutrientes
no organismo, além dos cuidados que devem ser observados ao
seleciond-los para o consumo. Comentamos sobre as
conseqiiéncias de hdbitos perigosos a salde, a exemplo de fumar
e consumir bebidas alcodlicas.

No fim desta maravilhosa leitura, vocé encontrard um jogo
muito interessante sobre os 10 passos para uma Vida Sauddvel e
vocé poderd praticar com seu colega, irmdo ou amigo.
Atencdo! Se vocé ndo conseguir, de imediato, seguir todos os
", passos da alizmentagdo sauddvel ndo se preocupe. O importante é
©  estd sempre ligado (a) e tentar caminhar cada vez mais rumo a
uma Vida Sauddvel. Qualquer divida solicite a sua mde uma
consulta com o Nutricionista.

"\ ~\ .'~

<

o §Q

~\ \‘K

Voet quer erescer £ se desenvolver
forte ¢ sauddvel?
Entdo me acompanhe nesta viagem!!

L N

"
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Old queridos alunos! Hoje vamos
conversar sobre a pirdmide
alimentar e o quanto ela é
importante para nos orientar sobre
a alimentagdo sauddvel.

‘.‘.-‘ \‘

Professora Marise

T e SN NN

%%
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Vanmos conheesr
A Awmﬁmﬁmm_ﬂ >um§ni@ﬁw,

A Pirdmide Alimentar € um guia criado para lhe ajudar a
selecionar e variar os alimentos para que vocé tenha uma
Alimentagdo Saudavel.

!.. , l._. (,, l._... ’.: '..., w.,,”.,.‘....,...a.. '.;.. l... l.r (.. '._..,T., - l..., '..,.. l.a (, I,_\,.. ﬁnﬂ% '...., ’u ,_... ’v I;.,“
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Vocé sabe porque
 a pirdamide

alimentar foi
construida? &,

% %

Foi pensando em orientar as pessoas sobre a variedade,
a moderagdo e a proporcdo em que os alimentos
devem ser consumidos.

Variedade: aPirdmide Alimentar lhe orientaa consumir umaampla ! 4
variedade de alimentos, porque cada alimento tem uma fungdo \
importante e diferente no organismo. Por isso eles estdo
arrumados em 8 grupos:

% %

1.6rupo dos pdes, massas, cereais, raizes e tubérculos;

v
{ R Boio
3 N S
i -, ...» .H.{y
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3.6rupo dos legumes
e verduras;

LS N

b

LR N

7.6rupo das
gorduras

.‘\ \\ .“

4

-

LS

- Moderagtio: usando o conhecimento das fungdes dos nutrientes de

cada alimento e de cada grupo, a moderagdo orienta que se deve 4

evitar tanto a falta quanto o excesso de alimentos. Y 4

Falta Excesso
Proporcionalidade: a proporcionalidade indica os alimentos que .
devem ser consumidos em maior ou menor quantidade, segundo om\
grupos aos quais pertencem. Assim sendo, os alimentos na base da
Pirdmide (grupo dos pdes, massas, cereais, raizes e tubérculos), ..
devem ser consumidos em maior quantidade e aqueles do topo ao\
pirdmide, que contém (muita gordura e agucar), devem mm1\..m

consumidos em menor quantidade. &

LS N .
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G
P4 Evite ou reduza o consumo de biscoitos recheados, refrigerantes,
“ _doces, bolos e outros alimentos que contenham muito aglicar.

\

K4

\ Agora, vamos mostrar para vocés o ndmero de porgdes dos grupos
p 4 de alimentos que deve ser consumido diariamente. Esse nidmero vai
“_ depender da idade, do sexo e da atividade fisica realizada por cada
\ pessoa, a cada dia (quadro I). Vocé pode ainda contabilizar e ver a
_ quantidade de caloria que corresponde a cada porgdo de alimento
" (quadro II). Se vocé observar esses critérios, estard caminhando
\ rumo d vida sauddvel.

pV Encontre-se - veja sua idade e sexo - no quadro I - e defina a
“ quantidade didria de por¢des dos alimentos de cada grupo que vocé

deve consumir:

\ Quadro I: Porgdes de alimentos recomendadas por dia de acordo
\ com idade, sexo e grupo de alimentos.

"\ Porgdes a serem consumidas por dia
“"_ Grupo de Alimentos | meninos e meninas | Meninos de | Meninas de
7-10 anos 11-14 anos 11-14 anos

_umw‘ nnq,nm_mnanmmnm\ 06 08 07
raizes e tubérculos.
Verduras e legumes 04 04 3 04
Frutas 04 04 04 %
Leguminosas 01 01 01

\ Carnes e ovos 01 02 02

“  Leite e produtos

\ ldcteos 3 o s i

" Aclicar e doces 4+ a01 02 01 %

‘ Gorduras 01 02 01 %

% © W e SBwuS

Quadro II: Valor das porgdes dos alimentos em medidas caseiras.

Arroz cozido (branco ou
integral)

u. Porgdo

4 colheres de sopa

Aipim cozido

3 colheres de sopa

Batata doce cozida

1 e 3 unidade

Batata cozida

1 e % unidade

Cereais, raizes

e tubérculos:

150 calorias

Biscoito Maria/maisena 7 unidades
Biscoito cream ;

\ des
cracker/leite/dgua e sal 5 upidasts
Biscoito recheado 2 unidades
Biscoito wafer 3 unidades

Bolo de chocolate simples

1 fatia pequena

Farinha de mandioca

3 colheres de sopa

Farinha de milho

4 colheres de sopa

>co_u1_..s:o n.oN,En

2 e £ xicaras de chd

1 e $ colher de sopa

Inhame 3 e % colheres de sopa
Bonn?mo cozido (branco ou 3 & Jealheres fe s
integral)

Pdo francés 1 unidade

Ptio de hot dog 1 e § unidade

Pipoca

Abdbora cozida

1 e % colher de sopa

2 e % colheres de

Legumes e Acelga cozida/crua sopa/9colheres de
verduras: 15 sopa
calorias Alfass 15 folhas pequenas/8

folhas grandes

Berinjela cozida

3 fatias

% %

® %N

“

I

® % v

&

%

% %
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Apos a aula Jodo e Maria conversam... &
Continuagdo... "

\ Jodozinho fiquei
pensando na explicagdo da
professora sobre a
Pirdmide Alimentar, mas
fiquei com uma ddvida. O

1

%

\~ ‘~

Ndo sei ainda Maria,
mas a professora me
disse que € sé seguir os
10 passos que estdo

Beterraba cozida/crua 3 fatias/2 colheres de
ralada sopa

2 e 3 colheres de
Cenoura cozida/ crua ralada | sopa/3 colheres de

o

o sopa . . descritos neste livro.
\ Chuchu cozido 2 e 5 colheres de sopa que ¢ de .ﬁn;“o\ uma vida
y Couve 3 colheres de sopa / sauddvel?
Pepino 4 colheres de sopa _ i 0 ©
\ Quiabo 4 unidades B R

6 colheres de sopa/ 5
colheres de sopa

Tomate 4 fatias

Repolho cozido/cru

iy

a

‘ Abacate 1 colher de sopa rasa \

\ Abacaxi 1 fatia pequena

e, Acerola 1 xicara de chd
Banana da prata ou nanica ou .

‘ e P 4 unidade Entdo

3 Frutas Banana da ferra % unidade pequena Jodozinho

\ 35 calorias Caju 1 unidade vamos ler agora

e Goiaba 1 unidade pequena mesmolll

\ Jaca 4 bagos sem carogo

i Laranja ou tangerina 1 unidade média .ﬁ
Macd + unidade média

ns Manga 5 unidade pequena

Maméo % unidade pequena Agora, descubra com Jodo e Maria

\ Meldo 1 fatia pequena os segredos para conquistar uma vida sauddvel.
Melancia 1 fatia média

2

%

o
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A atividade
fisica fortalece os
musculos, o coragdo e
promove o peso adequado e a
sua manutengdo, o bem estar
fisico e 0 crescimento e
desenvolvimento
sauddveis.

A falta
de atividade
fisica promove o
aumento de peso e
outros problemas

2

a

g

o

.\ c\

\vlz_n?o passo: Seja ativo. Pratique a atividade que vocé mais
“ gostal | Ande a pé, jogue bola, pule corda, jogue amarelinha.

Eu concordo! E sabe o
que mais? Eu vou voltar a
Jjogar bola. Ficar parado o
tempo todo ndo estd com

A partir de hoje ndo vou ficar o dia
inteiro sentada em frente do computador ou
da televisdo! O que vocé acha Jodozinho?

<

QN

' 4

G
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J alimentos s@o mesmo
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13

: Coma frutas, legumes e verduras no minimo cinco \

vezes ao dia. 5

Mas isto ndo é verdade
Maria. Vamos ver o que o
livro diz?

Eu s6 gosto de algumas
frutas. E Acho que as
verduras ndo t&€m sabor e
ndo tem fungSes
importantes no organismo.

As frutas, legumes e verduras, além de saborosas, sdo .
importantes para o nosso organismo, pois contém vitaminas, .
minerais, fibras e outras substéncias necessdrias para promover a
salde, prevenir obesidade, doengas do coragdo e cdncer; bemcomo .
favorecer o controle da pressdo arterial e dos niveis de gordurae ' 4
aglicar no sangue. ‘

As criancas de 7 a 9 anos de idade e adolescentes necessitam
consumir diariamente 5 colheres de sopa de legumes cozidos e 6
colheres de sopa de verduras. Também necessitam comer 4 frutas \
pequenas por dia.

\.

’,

Puxa vidallll Estes

importantes para nos
profeger contra as
doengas.

. %
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f Terceiro passo: Coma leguminosas, todos
*_ uma vez ao dia.

s

i

os dias, pelo menos

Também ndo sei.
Mas aqui em baixo estd
explicando.

Eu nunca ouvir falar nesta
palavra, Maria. O que sdo leguminosas?

\

e

' 4

'

\

e

/- |
As leguminosas (feijdo, magald, feijdo verde, fava e andu), se
constituem em uma importante fonte de proteina de origem
\ vegetal, podendo torna-se uma proteina mais completa quando
p 4 ingerida juntamente com o arroz. A proporgdo ideal para esta

“ mistura é de 1 parte de feijdo para 2 partes de arroz (ex . 01 colher
de feijdo para 02 de arroz). O feijdo também é uma boa fonte de

\ ferro.
r 4

\ Assim precisamos consumir diariamente 1 concha média de feijdo

*_seco cozidooul % concha de feijdo verde ou mangald, fava ou andu
' pordia.

Eu também Maria.
Adooooro feijdo! Nos
"® | dias em que eu ndo como
fico triste e com a
. |sensaglo de que ndo
| almocei.

1
v e wewNWLwwN
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%

Quarto passo: Beba leite ou iogurte diariamente.

Eu sei por que o
leite é imporfantellll

% %

¢ bom para eu
crescer e ficar
fortel

E verdade!
Olha sé o que
o livro diz:

%%

O leite, o queijo e o iogurte contém proteina de boa qualidade e
cdlcio. A proteina é a matéria - prima para a formagdo de novas
células promovendo o crescimento. Se compararmos o corpo
humano a uma casa, as proteinas seriam os tijolos, ou seja, a
matéria-prima da estrutura. ¢ essencial para o

% %

s

O cdlcio €
crescimento dos 0ssos e para manté-los sadiose firmes

o

“

o

.

Lembre-se: Vocé estdem fase de crescimento.

o

, As criangas de 7 a 9 anos e adolescentes devem consumir,
, diariamente, 3 copos de leite (300ml) ou 3 potes de iogurte ou 6
fatias finas de quei jo.

%

.

Atencido! Quando necessdrio (peso elevado e/ou nivel de gordura
elevada no sangue), prefira consumir produtos ldcteos

desnatados.
T VRNV ETNMN" BN
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\ o Evite ou reduza o consumo de preparagoese
alimentos fritos (coxinha, sonho, pastel, batata, ove, carne,

,.' ,,' ...'

16

A’ frango, peixe) e outros alimentos que contenha grande
quantidade de gorduras.
e S a »

\ [ Ahlll Mas eu gosto /, Olhal Aqui no J_
K | tanto de comer estas “ livro diz assim... )

\coisas! Elas fazem mal, NQ / =

b Gl i

—

\ ..Estes alimentos sdo gordurosos podendo favorecer o
\ aparecimento de doengas no coragdo. As gorduras que estdo
presentes nos produtos de origem animal e algumas de origem
\ vegetal (éleo de coco, azeite de dendé e gordura hidrogenada)
aumentam o colesterol mau (LDL colesterol) e o nivel de gorduras
totais no sangue e também diminuem o colesterol bom (HDL

\ colesterol).

\ D& preferéncia ao leo vegetal para preparar os alimentos, porque
possui um tipo de gordura que previne as doengas do coragdo. Mas
lembre-se, os dleos vegetais bons sdo: 6leos de soja, algoddo,

\ girassol e oliva. Nenhum deles possui colesterol. Consuma 1 colher

\ de sopa de 6leo ou azeite ao dia. Vocé pode comer até 1 colher de
sopa de margarina ndo hidrogenada ou % colher de sopa de

\ manteiga ao dia.

', ’.. {, ,, (, ‘, 4 (. @ '.. I. (,
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Ah, Jodozinho! Entéo é por
isso que minha mde ndo deixa eu
comer essas frituras sempre
que eu quero.

Pois é, Marial Nossas
mdes estdo com a razdo.
Temos que nos controlar.

.

. %

% % %

.

& g

.

As carhes contém proteina de boa qualidade, ferro e zinco.
Jd foi comentada a importancia da proteina para a satde. O ferro«
previne a anemia ferropriva e o zinco é importante para um \
crescimento fisico adequado. As carnes brancas sdo muito \

sauddveis; a de peixe possui um tipo de gordura que ajuda a prevenir

- as doengas do coragdo. Prefira consumir esses alimentos assados, ‘

grelhados ou cozidos. Evite as preparagées fritas.

As criancas e os adolescentes devem consumir ao dia: 2 bifes \
médios ou 2 pedagos grandes de frango/peixe ou 2 ovos.
Entretanto, o ovo sé deve ser consumido no maximo 3 vezes por ‘
semana, incluindo as preparagdes como: bolo, omeletes etc.

> VNN MwN



& Sexto passo: Substitua o pdo ou o biscoito do café da d : e ’ T
\ : P P = e ; T Oitavo passo: Faga 3 refeigdes e 2 a 3 lanches por dia. Ndo deixe
inhame, batata doce, fruta pdo, aipim, banana da terra pelo ot :
de fazer todas as refei¢des do dia.
e ] | prestar atengdo e com uma leve dor de cabega.
. promovem sensagdo de saciedade e, assim vocé reduz a ingestdo
nn_mlnomEm:_iosgao?mzm:o::fmm::o_.

% menos duas vezes na semana. . i
Jodozinho, acho que vou parar um pouco de ler
\ s 3Q " o livro. Estou me sentido mole, com dificuldade de
4 N x - semana - -~ m——
Maria, vocé S 00
& Esses dlimentos sdo fontes de energia e fibra dietética. As fibras | fottn oaifé g == "
? L manhd hoje? J
Lﬁ

. \Zmo Jodozinho! \ &

\ % Acordei tarde e ndo //

& _ : ) deu tempo de tomar

“ “Himo passo: Reduza o consumo de sal e de alimentos salgados. o café. Mas.. Por que - i
Ndo acrescente sal aos alimentos prontos. ° "7 |vocé estd me ?m_.__maw H_Nm 2

“

,(mo_usm isso... x

a perguntandoisse? |
L L gt

Ficar periodos prolongados sem comer causa moleza, perda de
memoéria, dimunuicdo da concentragdo, sonoléncia, dores de
cabega, tremores, formigamento, irritabilidade e hdlito muito

O consumo excessivo de sal é extremamente prejudicial & sadide. Qn.mnumaoan?n_ que mesmo escovando os dentes ndo & possivel

P 4 E um dos fatores de risco mais importante da hipertensdo arterial. eliminar.

“ E asua prevengdo deve comegar ainda na infdncia. Use alho, cebola,

\ azeite de oliva, pimenta, cheiro verde, limdo, vinagre, manjericdo, ' Dcozam 9 E%&a:o passa muito tempo e .@m,?s\ inicialmente ele
agafrdo, salsa, horteld, noz moscada para preparar os alimentos e Perde liquidos e massa muscular e s6 depois de algum fempo

dar sabor agraddvel s preparagdes. : comegard a perder a gordura corporal.

\ *¢ O baixo consumo de sal, juntamente com o controle do ) . RS el

 Peso e redlizagdo de atividade fisica regular, contribuem para Assim a perda de peso ocasionada pelo jejum ndo é benéfica

*diminuir os niveis da pressdo arterial, de gorduras no sangue e Porque pode levar a desidratagdo e perda de proteina corporal

\ prevenir doencas do coragéo. : (o mdsculo & formado essencialmente de proteinas), causando
prejuizos a salide
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\ Sério Jodozinho? Nunca mais vou Nossa, isso é muito L ‘
perigosolll Boa idéia Marial Poxal Ndo sabia que

Converse mesmo com elal deviamos beber tanta dgua
assim.

Ahl Maria sabe que isso faz
sentido? Na aula de ciéncias da semana
passada a professora disse que cerca de
60% do nosso corpo é formado de dgua.

\ mmmxn.&m?leo%maBﬁm_.nmnmn_o
dia. Vou ter também uma conversa

séria com a Sandra. Vocé sabia que ela / Mas

anda fazendo dieta e me disse que antes, vocé

P4 come apenas 01 vez ao dia? temde |
: e » | comeralgo. ).
o) .

|

\H 2

Que
interessante.
Agora entendi

o0 porqué da
necessidade de
bebermos

C 0
bastante dgua
todos os dias.

Décimo passo: coma devagar e mastigue bem os alimentos.
Evite fazer as refeicbes em frente a televisdo e ao.

computador.
\

© ' Te% NewNLS

Certol Mas
depois iremos
continuar a leitura
porque eu estou
curiosa para saber
| por que a dgua € téo

\ importante.

Nono passo: Beba pelo menos 2 litros de liquidos por dia, sendo
que destes, pelo menos, 1 litro deve ser de dgua pura.
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A dgua é essencial para o bom funcionamento do organismo,
mantém a temperatura e a hidratagdo corporal. Ela existe
pura e presente em quase todos os alimentos, em quantidades
varidveis. A dgua, juntamente com a fibra alimentar e
atividade fisica, previnem a prisdo de ventre.
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Comer com pressa prejudica a digestdo. Quem come &Ea.?

em frente a televisdo e ao computador tem a tendéncia de
comer uma maior quantidade de alimentos.

Hum! Maria. Esse 10° passo estd dificil de ser seguido. Lé em

casa todo mundo come assistindo novela ou jornal. Vocé precisa ver.
N Sy

B

Xiiii Jodozinho! Eu Também
sempre fago isso. Meus pais até reclamam.
Mas, eu hunca dei importancia...
K‘\ 0] (0]
Marial Aproveita m_!l\ - N
dd uma olhada no \ w‘r/
que estd escrito 5
mais a baixo. E
*mo_uwm o cigarro. _

ler siml Quem sabe

assim eu convengo
minha mde a parar de
fumar.

B

Fumar cigarros, ingerir bebida alcodlica e fazer uso de
outros tipos de drogas causam dependéncia, violéncia e
contribui para elevar pressdo arterial. O fumo também
promove doengas do pulmdo.
Portanto, diga ndo ao fumo, ao dlcool e a

_outros tipos de drogas!

-l
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O Jogo ‘

‘.ﬂ
Junto com este livreto vem um jogo interativo para ser
jogado apés ter aprendido os 10 passos para a alimentagdo
sauddvel.
Nesse jogo vocés terdo que ajudar Jodo e Maria liberta-se
para uma vida sauddvel.

Agora ¢ hora de ajudar Jodo e Marial

Eles estdo em perigo, pois enquanto passeavam ho campo
viram uma casa toda feita de doces e chocalates e resolveram se
aproximar para comer as guloseimas, o que eles ndo sabiam € que na \
saborosa casa vive uma bruxa muito md, que gosta de engordar \
criangas para que elas fiquem doentes.

Jodo e Maria foram capturados e agora precisam de sua
ajuda para sairem da casa da bruxa, que estd forgando as criangas a \
comerem seus doces para que elas fiquem cada vez mais gordas. .

Paraajudar Jodo e Maria € sé usar os conhecimentos sobre os ‘

.10 passos para uma vida sauddvel e seguir as regras no verso do \

tabuleiro.

Boa Sortel

’,
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o Inicie as refeicdes, de preferéncia, com uma salada crua (tomate, UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
alface, repolho, agrido, pepino, etc.), pois esses alimentos séo fontes ESCOLA DE ZC._.W_OVO
de fibras, importantes para aumentar a sensagéo de saciedade; DEPARTAMENTO DA CIENCIA DA zc._.m_ONrO

o Substitua as bebidas adogadas, por suco nao adocado, agua, bebidas NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL

nao caléricas ou leite desnatado ou semi-desnatado,Leguminosas: ) Projeto: Estratégia de promogéo de estilo de vidae

soja, feijao, grao-de-bico, lentilha e ervilha, preparados sem carnes. aljimentagao saudaveis na mmao_.m ki m:mc_msﬂm domestico -
Um estudo de intervengao

¢ Leite e derivados: leite e iogurte desnatado/semi-desnatado. Utilizar

queijo tipo magro (minas frescal ou ricota). ORIENTACOES PARA OBESIDADE

¢ Carnes: bovina, frango, peru, pescados. As preparactes devem ser
assadas, grelhadas ou cozidas. As carnes devem ser magras e
retiradas toda a gordura e a pele do frango e peixe, antes de prepara-

A adesdo a dieta e a mudanga de estilo de vida s@o condigbes para o
éxito do tratamento.

los. = Orientagdes gerais

s Ovos: consumir cozido ou poché, no maximo 3 vezes por semana.
¢ A adesdo da familia as orientagbes € importante para o sucesso da

4 intervengao,
o A crianca / adolescente necessita dormir bem, durma no minimo 8
horas por dig;
¢ Leia o rotulo dos produtos industrializados;

o Fracione a dieta (5 a 6 refeigées/dia de pegueno volume) e procure
variar os tipos de alimentos;

¢ Respeite os intervalos entre as refeicdes, pois fazendo grandes
intervalos mais tarde sua fome serd maior;

¢ Faca as refeigdes em ambiente tranglilo, sem pressa, mastigando
bem os alimentos. Nao faca as refeicbes assistindo TV ou em frente
do computador;

Rua Aratijo Pinho, 32. Canela CEP 40.110-150 Salvador-BA
Tel /Fax: (71) 263-7726/263-7704




¢ Consuma quantidade adequada de liquidos. Para criancas entre 4 a
8 anos é recomendado o consumo de 1,7l/dia (8 e % copos), 9 a 13

¢ Se possivel, substitua aglcar branco, mel, aclcar mascavo,
rapadura, melado de cana por adogante artificial tipo  stévia,
aspartame, ou sacarina;

¢ Néo fazer uso de alimentos dietéticos indiscriminadamente. Cuidado
com os alimentos DIET e LIGHT, j& que podem ser caldricos e conter
aglicar, mesmo que em quantidades menores. Procure observar no
rétulo a composicdo do alimento. Use somente com orientacdo
nutricional;

¢ Sempre comer a fruta com bagago e casca, nio processar os
alimentos (n&o usar liquidificador nem peneira);

¢ Escolha apenas um dos alimentos do grupo de cereais, raizes e
tubérculos por refeicdo, cuidado com o excesso desses. Se possivel,
prefira alimentos integrais aos refinados, como: pao integral, biscoito
integral, arroz integral, etc. Consuma-os na quantidade ﬁmoo«:\msamqm_.

= Prefira os alimentos com menor valor calérico e alto poder de
saciedade. S3o eles:

¢ Cereais, raizes e tubérculos: prefira pédes e massas integrais,
inhame, batata doce e aipim.

¢ Hortaligas (verduras e legumes): acelga, agriao, alface, berinjela,
couve, pepino, repolho, tomate, abdbora, beterraba, piment&o, quiabo,
vagem, cenoura, maxixe, entre outras, de preferéncia cruas

¢ Frutas: melancia, abacaxi, banana da prata, banana da terra, meléo,
tangerina, laranja, lima, umbu, carambola, maca, etc. Quando

Rua Aratjo Pinho, 32. Canela CEP 40.110-150 Salvador-BA
Tel./Fax: (71) 263-7726/263-7704

&

possivel, consuma as frutas preferencialmente com “bagaco” elou
casca. Utilize as frutas nos lanches e sobremesa. Na duvida entre 2
fruta e o suco dé preferéncia 3 fruta.

anos 2,4L/d (12 copos) e para os maiores 3,3L/dia (16 e % copos) de
liquidos.

Utilize sal de cozinha com moderagdo. O sodio natural contido nos
alimentos é suficiente para manter as necessidades do organismo.
Use alho, cebola, azeite de oliva, pimenta, cheiro verde, liméo,
vinagre, manjericgo, agafrdo, salsa, horteld, noz moscada ou outro
condimento que ndo contenha sal. Para criangas entre 4 a 8 anos é
recomendado o consumo de 1,2g/dia e para os maiores 1,5g/dia de
sodio.

Ir ao supermercado com fome, isso fara com que vocé compre
alimentos inadequados para sua dieta;

Procure manter seu peso adequado;

Pratique exercicios fisicos com orientacdo médica. Realize atividade
fisica regular de 30 a 60 minutos por dia, buscando envolver os varios
grupos musculares. Além disso, reduza a inatividade recreacional, a
exemplo de assistir televiséo, jogar video game, uso do computador,
para menos de 2 horas por dia.

= Orientagdes dietéticas especificas

A quantidade de alimento e o ntimero de refeicées sdo fundamentais
para a promogéo da perda de peso;




Escolha as preparagdes a vapor, assadas, grelhadas ou cozidas;

Consuma café somente filtrado (sempre que possivel usar filtro de
papel), para evitar a ingestao de substancias presentes nos gréos que
contribuem para a elevacéo do colesterol. Atencéo, também deve ser
dada as outras bebidas excitantes, a exemplo de cha preto, mate,
refrigerante, chocolate e bebida alcoolica, que devem ser evitadas.

Limite o consumo de ovos (no maximo 02 por semana), inciuindo os
das preparacdes.

= Atencdo as orientagbes abaixo, caso a crianga
apresente triglicérides elevado no sangue,

Consuma apenas um alimento do grupo de cereais, raizes e
tubérculos por refeicdo. Esses alimentos em excesso aumentam as
triglicérides do sangue. Se possivel, prefira alimentos integrais aos
refinados, como: péo integral, biscoito integral, arroz integral, etc.
Consuma-os na guantidade recomendada;

Evite alimentos com alta concentragdo em aglcares simples, a
exemplo de sorvetes, doces, bombons, refrigerantes ou qualquer
outro alimento preparado com aglicar comum, bem como aglcar
mascavo, caldo-de-cana, mel ou similares. Na sobremesa, prefira
frutas;

Evite também os farindceos que contenham sacarose (Neston,
Farinha lactea, Cremogema) preferindo usar farinha de tapioca,
milho, arroz e aveia.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - ESCOLA DE NUTRIGAO
NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL Tel./Fax: (71) 263-7726/263-7704

Projeto: Estratégia de promocao de estilo de vida e
alimentacédo saudaveis na escola e no ambiente doméstico -
Um estudo de intervencao

ORIENTACOES PARA DISLIPIDEMIA

(Gordura elevada no sangue)

A ades&o a dieta e a mudanca de estilo de vida s&o condi¢bes para o
éxito do tratamento.

= Orientagées gerais
¢ A adesdo da familia as orientagbes é importante para o sucesso da
intervengéo;
¢ A o:u:mm necessita dormir bem, no minimo 8 horas por dia;

¢ Leia o rétulo dos produtos industrializados;

¢ Fracione a dieta (5 a 6 refeicdes/dia de pequeno volume) e procure
variar os tipos de alimentos;

¢ Respeite os intervalos entre as refeigbes, pois fazendo grandes
intervalos mais tarde sua fome serd maior;

¢ Faca as refeicbes em ambiente tranquilo, sem pressa, mastigando
bem os alimentos. N&o faga as refeicdes assistindo TV ou em frente
do computador;

& Consuma quantidade adequada de liquidos. Para criangas entre 4 a2
8 anos é recomendado o consumo de 1,7L/dia (8 e 2 copos), 9 a 13
anos 2,4L/d (12 copos) e para os maiores 3,3L/dia (16 e ¥z copos) de
liquidos.



¢ Use com moderagéo dleo vegetal (canola, soja, milho, arroz, girassol) ¢ Utilize sal de cozinha com moderacéo. O sodio natural contido nos
e azeite de oliva. O azeite deve ser usado diariamente cru (1 a 2 alimentos é suficiente para manter as necessidades do organismo.
colheres de sobremesa/dia); Use alho, cebola, azeite de oliva, pimenta, cheiro verde, liméo,
vinagre, manjericao, acafréo, salsa, horteld, noz moscada ou outro
condimento que néo contenha sal. Para criangas entre 4 a 8 anos é

recomendado o consumo de 1,2g/dia e para os maiores 1,5g/dia de
¢ Ao preparar bolos, pudim, tortas, empanadas, sorvetes, entre outras, sédio.

se possivel evite o uso do ovo, ou utilize apenas a clara, desprezando
a gema. Em lugar da manteiga ou margarina usar ¢leo ou creme
vegetal ou margarina zero trans: e em lugar do leite de coco utilizar a

¢ Prefira creme vegetal ou margarina (com 0% de gordura trans) em
pequena quantidade, em substituicio 3 manteiga e margarina comum:;

¢ Ir ao supermercado com fome, isso fara com que vocé compre
alimentos inadequados para sua dieta;

forma desnatada ou suco de frutas; ¢ Procure manter seu peso adequado;
¢ Use leite e iogurte desnatados ou semi-desnatados, queijos magros ¢ Pratique exercicios fisicos com orientagcdo médica. Realize atividade
(ricota, minas frescal 0% de gordura, requeijio 0% de gordura); fisica regular de 30 a 60 minutos por dia, buscando envolver os varios

grupos musculares. Além disso, reduza a inatividade recreacional, a
- exemplo de assistir televisdo, jogar video game, uso do computador,
para menos de 2 horas por dia.

¢ Escolha alimentos com alto teor de fibras, pois elas melhoram a
funcéo intestinal e ajudam a diminuir o colesterol do sangue. As fibras
estédo presentes nas verduras, legumes, frutas, cereais integrais, 5

feijées e farelos de trigo e aveia; ” - T o
g 8 = Orientagdes dietéticas especificas

¢ Consuma 2 colheres de sopa de farelo de aveia ou 3 colheres de sopa
de farinha de aveia diariamente: ¢ Prefira consumir soja, peixes frescos ou congelados, aves (preferéncia
O peito) ou carne de carneiro. A carne de boi magra (preferindo

¢ Prefira massas de sémola pura; ’ 3
musculo, patinho, alcatra, coxdo mole, coxdo duro) deve ser

¢ Evite alimentos com quantidade elevada de gordura saturada, consumida no maximo duas vezes por semana, Os peixes devem ser
colesterol e presenca de gordura trans-saturada ou hidrogenada consumidos no minimo duas a trés vezes por semana, preferindo
presentes em muitos alimentos industrializados, frituras e preparagoes consumir sardinha e cavala:
gordurosas,

¢ Retire toda a gordura visivel das carnes e pele das aves, ndo compre
¢ Evite os alimentos que tenham sal, sédio ou glutamato monossadico: carnes ou frango j4 temperados:

molhos, caldos concentrados (sazon, knnor, maggi, ajinomoto, arisco)
€ sopas prontas, conservas em lata ou vidro e macarréo instantaneo;

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - ESCOLA DE NUTRICAO
NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL Tel/Fax: (71) 263-7726/263-7704




9.5 Anexo E- Comprovantes de artigos da tese publicados

Artigo 2: Sindrome metabdlica e fatores associados em criancas e adolescentes de um
municipio brasileiro.

Original / Sindrome metabdlico

Nuir Hesp. 014294865872
NSEN D212-161 1 « COMNEN NUHOED
EV.R.IIR

Metabolic syndrome and associated factors in children and adolescents

of a Brazilian municipality

Jacqueline Costa Dhias Pitangueira’, Luciana Rodngues Silva?, Mdnica Leila Poriela de Santana®,
Mana da Conceigio Monteiro da Silva?, Priscila Ribas de Fanas Costa’, Vania ) Almeida® and

Ana Marlicia de Oliveira Assis

‘Professer. Center for Health Sciences. Federal University of Recdncave of Bahia. Samio Anténic de Jems. State of Bahia.
Bragil. *Professor PRD. Schoo of Medicine of Bahio. Head of the Pasdioiric Gastroenterology and Hepatology Unity. Federal
University of Bahkia. Salvader. State of Bahia. Brazil *‘Profeszor PRD. School of Nutrition. Federal University of Bahia.
Salvador, sizfe of Bahia, Bragil «Professor PhD. Department of Peychobiology. Federal University of Sdo Pouls. 380 Paule.
Bragil. Professor PhiD. School of Nutrition. Fedenol University of Behia Szlvador. State of Baohic. Bragil.

Abstract

Fackground: the risk factors ssociated to metnbolic syn-
drome (M%) have been extensively studied in adults, bt in chil-
dren and sdolescents it is poorly explored.

Dijective: Toidentify the prevalence of MS and associnted
actors in children and sdolescents.

Methods: A cross-sectional study with 540 children and
sednlescents from T to 14 years of sge. The socieconomic, demo-
graphic and ifestyle data and ke family history of chronic dise-
aes were reporbed by the imdividmal andfor guardian and
recorded in & stroctured questionnaire. Biochemical tests
{Fasling blood glecose, trincylglycerols, redweed high-density
lipopradein, very-low-demsidy lpoprotein, homocysteine and
cysieine|. an anibiropomedric mssessment and a blood presore
mensurement were performed. M5 was del'l'n.'d scoording to the
criterin of The National Cholestersl Education Program Adule
Treatmend Pamel 111 adapied by Ferranti. A Poisson regression
was used to identify the faciors sintistically psociated with M3,

Eezulir: The MS prevalence was LLE%. in which the mnst
frequent component was s decreased high-demsity lipoprotein
level (58.2%), followed by hypertriglyceridemin (41.5%),
elevated blood pressure (29,1 % |, incressed waist drocumference
{26.7% | amd hyperglycemin (7-2% | Associstions between metn-
bolic symdrome amd overweight [prevalence ratio (PRu 1.2
{1.22-3.05)], fnther education [PR: 219 L18-4.37)], serum very
low-demsity lpoprotein concenration [PFRe 108 {1.04-1.111] and
concomitantly imcreased seram homocysieine and cysicine
comcentrations [PR: 158 (1.32-5.041] were ohserved.

Conclusions: The M5 prevalence is high in children and
mdodescents amd it is incressed in patients with overweight.
higher father sdweation, incressed sermm very-low-demsity lipo-
prodein concentrations and o concomdtent serem bomo: ysieine
i cy=ieine high levels.

{Nutr Hosp. 20014:29:865-872)
DOL: 103305 nh 201 4.29.4. 7206

Key words: Metobolic syndroms X. Qbesity. Homocysteine. Cys-
deime, Children.

SINDROME METABOLICD ¥ FACTORES ASOCIADOS
EN NINOS ¥ ADOLESCENTES DE UN MUNICIFIO
BRASILEND

Kesumen

Intreduccidn: Los factores nsociados l Sindrome metabalico
1501 han sido ampliamente estudindos en adulios. pero aEn son
poco explorsdo en mifios ¥ sdolescentes

ﬂl_,ln‘lw: Identificar la superioridad de $M v los faciores pso-
cindes en nifios ¥ sdolecen e,

Métodos: Be train de estudio transversal. con 580 mifios de 7
14 niies de edad. Los datos socotconomices, demogra esti-
ko de vida & hisioria familiar de enfermedades cronicas fweron
informndes por la persona yio responsable v registrados en
cuestionario estructurado. Feeron realizadas dosificaciones
binquimicas |glicemia en ayuno. trighicerides, lipoprotema de
alin densidad redwdida, Immﬂd:ml_'rhlgld:rudld.lm-
mincisteinn ¥ cisleina |, evaluacion antropometrica y verificacion
de |n presion arterial. La SM fise definida de ncuerds con Jos oni-
terios del The Mational Chelesterol Edweation Program Adult
Treatment Panel 111 adaptado por Ferranti. Se wiilizo regresion
de 'oisson come Lécnica esladistica para identificar los faclores
asnciados o la SML

Bezwliados: La superioridad de la SM fue del ILE%, sendo s
ipnnpmd.:fn de nlin densidad reducidn (538.2% ) ¢l compaonenie
mits frecuente, seguido por la hipertrigliceridemin (41.8% ), pre-
sion srierial smmentsda (29,1 %), circunferencia de la cindera
mmmeninda (26,7 % ) ¢ hiperglicemia (7.2 % & Foe ohservsdn aso-
cincion entre 5M y exceso de peso (R P 2,21 22-3,95]), escolari-
dlad p-k-rnlltl‘l 210 1,18-4.37], concentracion serica de In §-
poprodeina de muy baja rlm.'nd.ld |RI'| 1L [I.ll LI ¥
concentracionss serics de homa-
cisteina y cisteima (KP: 258 [ 131-504] .

Comcluriones: La smperioridad de 5% es elevada en nifios v
ndnlescentbes ¥ s¢ encuenirn ammeninds en pacdente con ex e
de pesa, mayor escolaridad paterma, concentraciones sericas su-
mentadas de la livooroteina de muy boia densidad. v elevacion




9.6 -Anexo F: Comprovante de outro trabalho publicado

indice de massa corporal obtido por medidas autorreferidas
para a dassificacao do estado antropométrico de adultos:
estudo de validacao com residentes no municipio de
Salvador, estado da Bahia, Brasil*

ok WLSTEV TGRS0 A TR P

Validity of the body miass index caloulated fram seif-reported values for the classification of
anthropomedric staius in adulis: validation siudy with residents in the municpality of Salvador,
state of Bahia, Brazil
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Resumo

k) et el ar 2 edidado diindice dn messa corporal (W) calriladn s parti de medidss apearolenibs r dvnibes, [amiss
na chesificagio mtropomitnica. Mindos: rsadn drvaldacio realtzads com 05 sl rrsidenles o Sabador, qer
# mirevhia iefinica o bveran e emtanra aberidos, Utiltoon-se s | parealo & coaficinle de coomelacin intracd e (00C);
ek - sersiiale, i el pepdi e pusiive (VOT) o D obado a panir do peso @ estairs sl
i vk Resahiados SpETELITErE S5 fSmier am 3,1 5m (g0 5, searksnds om sehostineacin do MG de
1,58k’ (g0 }, sem compmane mesin i chssificssin snimpomndtincs (pe=0)05). Foram enonslrados (790 maia s, gue
(00 para pesn, exlalira e 1ME, seguedo idade, seo ¢ eseolaridadr, escofn pam estaters st Bomons; ¢ boa anrdcs para

umabidas vl As medides de sapibibbade, ﬁ& vrrhmuz-rl.,ru-n W5, negprianenle
mﬂmulﬂ:mmﬂﬁmmﬁmﬂmmmul il . .
Palevrss-chave Prss Compors; Bdsirs; Indice de Masss Gomorsl; mmnwmmm
Abstract
wmmmﬂqmmm M}Mjmnﬁl' g e gl v e
Jr e sl oot larnfleation. Marbods. padatio shedy femiving GF ﬁmmm ol metep 2
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TICULACAO INTERSETORIAL E A PROMOCAO DA
ENTACAO E ESTILO DE VIDA SAUDAVEIS EM
ICIPIO DA BAHIA/BRASIL

bvg; Maria da Conceigho Monseiro da; Departamento das Ciénclas da
0; Escola de Nurrigio; Universidade Federal da Bahia (2] Santos,
da Silva; Deparamento das Ciéncias da Nuerigio; Escola de
gho; Usiversidade Federal da Bahia [3] Santana, Monica Leila Poreels

o dss Ciacias da Nuvigio; Exols de Nucicho
i Centin

| dl&tlhxlkumMdelmﬁamdn&hl[ﬂ
y Sandra Macia Chuves dos; Depanamento das Clénelas da Nutrigho;
de Nutrigho; Universidade Federal da Bahia (6) Assis, Ana Marlucia
i Departamento das Ciéncias da Nuerigio; Escola de Nutrigios
prersicade Federal da Bahia

e ampliadas e amicaladas de forma interserorial é um desafio na
'&w&hwmwm
i, com este objetivo, foi realizado o projeto Promogfo da alimearsgio
gllo de vida ssuddveis em Mutuipe, pela Escola de Nugrigio/UFBA ¢
o Colsborador em Alimentagio e Nutrigio do Ministério da Saide
e agdes forum deseavolvides em parcerla com sewores da sadde,
gio, agriculura ¢ organizagdes sockls, abeangendo o individuo,
lia ¢ comunidade. ESPACOS COMUNITARIOS: Camiahada com
g manhi com frueas e rakes regionals; Programa na ridio local sobre

aeagio Sauddvel; Amanhecer suudivel em Mutuipe - arlvidade fisica
fghlar s praga com palesteas; Panticipagdo em projeco social da peefeitura
L palestras sobre a valorizagio dos alimentos produzidos na regiso ¢
Pgurangs Alimencar ¢ Nutriclonal para agricultores ¢ vendedores de
baidas de rua. SERVIGO UNICO DE SAUDE: agbes de promogio da
¢ saudivel nas Unidades Bdsicss de Snide ¢ domicllion
piommento do cracimento e orientagdo nutrdcional das criangas de
f0 1 dois ancs de vida, ESCOLA: implementagio de agdes modivadoras
adogdo du alimeneaio mudivel nas escolas municipais por meio da
o nutricional ¢ atividades educarivas com escolures ¢ familisres;
(io dos preparadores da alimentagho escolar ¢ educadores com o
ctivo de apoid-bos nas atividades de promogio da alimentaio ¢ esiilo de
fas saudiveis no ambiente escolar; apoio 2 introdugio do rema de forma
gamensal no projeca pedsgdgico; produgio de materials educativos de
olo ks atividades. Conclusio: A Inersemorialidade ¢ adesdo dos gesiores &
unidade foram efetivas 0a realizagio do projero. A parceria entre
0 ¢ sociedade ¢ 3 extenso simultinea de agoes pars difeventes
08, setoves ¢ segmentos da populagho, respeitando a culiura local, s
s essenclals para 2 promogio de o hibit alimencas e estilo de vida
eis. (Apoio CNPq, FAPESB, Prefeirum de Mumipe.)
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consumo de horalices, ocorréncia de depressio ou outros transtomos
mentais leves, popalagio carente de atividades ocupacionais (idosos ¢
aposentados), vulnesabilidade econdmica ¢ social. Nesses Jocais existiam
dreas municipais sem wso ¢ adequadas para a nstalagio das horas. As HCs
sio coordenadas pela peefeitura (infra " do ¢
agquisicio de insumos), sendo acompanhada pot pmlhuomln do servigo
piblico ¢ instituicbes de ensino, com parceria de empresas pblicas ¢
privadas, porém a conunidade ¢ responsivel pela produgio, manutengio ¢
comercializagio, Anualmente é realizad entre 0 prod para
m&cw&mapxhﬁo::nhﬁodoxnbnlnm"mn
cxisten 13 HCs, que produzem 120 toneladas de horaligas/ano, com
eavolvimento de cerca de 250 familias, A produgio ¢ leenta de agrondxicos
e sepue padedo de qualidade ¢ higieae. Eatre panicipantes do projeto houve
rehao de melhors na sadde fisica e menual, diminuicio do consumo de
medicamenros ¢ aumento da socisbilidade. A experiéncia ji foi premiada
pdo governo federal que valoriza boas priticas nu assistncia social,
mnsfestncia de rends indwsio produtiva, seguninga alimencar e
nutricional, A agio bascis-se em politicas invegradss ¢ interscroriais,
compoado redes de compromisso ¢ co-responsabilidade ¢ 1o caracterizadas
pela sustentabllidade.

PROGRAMA BOLSA FAMILIA; ESPACO DE SOCIALIZACAO DAS
POLFTICAS DA SAUDE E EDUCACAO

(1] Auler, Favia; Curso de Nutrigio/ GEPECIN; Poatificia Universidade
Cardlica do Parand - Cimpus Maringd [2) Rosaneli, Caroline Filla; Curso
de Nutrigio/GEPECIN; Pontificia Universidade Cardlica do Parand -
Clmpus Curltiba (3] Salineiro, Ana Pauls dos Sanws Bocardi; Secremaria
Maunicipal de Saide/ Prefeinura Municipal de Maringi/Parand [4) Palacios,
Ana Rosa Oliveies Polereo; Sexreraria Municipal de Saide/ Prefeitur
Municipal de Maringt/Parand (5] Nardi, Antonio Cardos Figueiredo;
Secretaria Municipal de Saide! Prefeitura Municipal de Maringi/Pararii
[6] Milagres, Aureni Correx; Secreraria de Agio Social ¢ Cidadania/
Prefeitura Municipal de Macing4/Parani

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi criada pelo governo faderal brasileiro
¢ prevé transferéncia disera de rends, anociado 3 promosto do acesso |
salide ¢ educagio para familias em siiwaclo de pobreza ¢ exrema pobresa,
visando promover cidadania dos beneficirios. Em Maringd/Parani/Brasi
foi elaborado um projeto que contempla orientagio aos beneficidrios, com a
paticipagio das Secrevarias Municipais de Saide, Educagio ¢ Assisténca
Socal ¢ Cidadania, O objedivo foi reforgar o cumprimenso das
condicionalidades; possibilicar reflexiio sobre cidadania e acesso ds politicas
sociais  bisicar; subsidiar a0 informagoes presadss pelos Agentes
Comunitirios de Sadde e sugerir 3 utilizagio do beneficio na compra de
alimentos mais saudivess, Durante 2009 foram cealizados 20 en
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ESTRATEGIA INTERINSTITUCIONAL PARA LA PREVENCION
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CIBELE DANTAS FERREIRA; LEONARDO OUIVELRA RELS MACIEL. ALLAN PETANGUEIRA; JAMILE ASEVEDO; JULIANO
ROCHA, JAQUELINE DIAS; NEY BOA SORTE; ROMILDA CASTRO CAIROD; LUCIANA RODRIGUES SILVA

Participaram do 35° CONGRESSO SBRASILEIRD DE PEDIATRIA, realizado no penodo de 05 a 11 de
outubro de 2011 em Salvador- BA,

ne quelidage de cutores do Tema Livre: Associegdo entre estestose hepdtico ndo olcoddica ¢ reststéncla ¢ Insuling em
crianges com sabvepeso ¢ obesidade ctendides em unidade ambulatorial

Salvador, 11 de outubro de 2011

fbote koo, Tt R

Py di Saceaats Srairs o Pedara Paikdsrs 0 IF Congresse Roaainics 4 Pedatris

i€ Y



mon Pagioa 1 o |

SR Trabalhos Cientificos
— TICVRLER D K SOOI TS § TATE S s T OO0k SRS

it
3
|

) AL AT e —————— 01601 A — v -y ¥
B e B P p——,

B e e Ll L T SR ——
Bl e . WEAE L B S - auas ) L S — )
Sr—— —— - —

St pwe 8 Mbages 4 Sean

R g

oz, | QO | Do

e | 2=







AR

14° Congresso Brasileiro de

Gastroenterologia CERTIFICADDO

QANDE rerontata
:'.om ned N _ -.:-..

gg‘”. .

%33&%3-85}. n:»l.ml
.talsluau%aoqoalciugs.ﬂv& A

12 @
©

I3

£



6102 Congresso
Brasileiro de

Saude Coletiva

OJ L4 & TH e Aiwnsslinn de 3013

v
UYNGS - Poete Slagre/ s

(N C LA P ARA L CDADAN

Anais Satude Coletiva

TITULO:

EXCESSO DE PESO E £STILO DE VIDA DF ESTUDANTES DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA

AUTORES:

JCD - Pitangueira - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
PRF - Costa - Universidade Federal do Recincavo da Bahia
FL - Carvalho - Universidade Federal do Recdncave da Bahia

RESUMO:
Introducdo: A obesidade & uma doenca caracterizada pelo actmulo excessive ou L de gordh poral que representa 1500 &
saide, cuja a prevaléncia no Brasil vem aumentando nos iitimeos anos. O da prevaléncia da cbesidade esta associado a hibitos

alimentares ¢ estilo de vida pouco saudaveis. Objetivos: Identificar a prevaléncia de excesso de pese & caracterizar o estilo de vida de
universitirias do curso de nulricko de uma Universidade Publica. Metodos: Tratase de um estudo trarsversal. com amostra de 148
! do sexo femining matriculadas no curso de nutricao de uma Universidade Pablica em 2011, Foram realizadas medidas
antropométricas de peso, altura e Groamferéncia da cintura (CC) e aplicado questionario semi-estruturado para a coleta de informagoes
socioecondmicas, demonrificss e de estilo de vida, Foi classificada com excesso de peso as estudantes que apresentaram Indice de
Massa Corporal (IMC) > 25 kg/m* ¢ a com risco clevado para desenvolver doengas cardhovasculares a que apresentaram CC > 30Cm. Para
a andlise estatistica utilizowurse o pacote cstatistico SPSS vorsdo 19.0; Foi realizada a andlise descrittva da populacao. utilizando-se &
mextia e desvio padrdo, para as variaveis contimms © prevaléncia © proporgdcs para as varavels categoricas. Resultados: As
universitarias apresentaram média de idade de 23 anos, sendo que 94,6% (140} se declaram solteiras e 44,55 (57) referiram renda
familiar media de até 3 salarios minimos. Apesar de 68,2% (101) das o screm provend de outros municiplos. 95,97 (142)
residem atualmente no municipie que a Universidade esta imerida e 73,47 (113) destes dividem residéncia com outros colegas.
ldemlfk.ou-se sxresso de peso en 37,15 (55) das participantes ¢ que 20,97 (31) do total apresentaram risco clevade para descrvolver
dares lo & CC. Identificou-se que 68,9% (107) eram sedentirias, 43,97 (65) faziam uso de bebidas alcodlicas ©
142 (1) fumavam regulannente, Apesar de 85,1% (126) das estudantes de nulricao realizarem as refeicdes rm casa, 58,15 (86)
al'imaum substituir grandes refeicoes por lanches; 87,75 (128) aixds relataram baixo comsumeo hidrico ao longo dia. Conclisdo: 10
estude identificou uma slevada prevalfncia de sxcesso de pese enlie os estudantes de maricdo, bem como hibites alimentares ¢ estilo
e vida pouco saadaves.

XC Brasilekro de Salde Coletiva 2012 - Todes os d reservados
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RESUMO:

. DADOS EMDEWOLOGICOS RECENTES INDICAM QUE AS DOENCAS CRONCAS MAD TRAMSMISSIVELS CONTIIUAM
mmaﬂmcmouwﬂcwowmamm:«nmummmu
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TITULO:

ESTADO mzrmclom ANTROPOMETRICO E CONDICOFS DF SAUDE DE HIPFRTENSOS INSERIDOS EM UM PROGRAMA DE EXTENSAQ
UNIVERSITARIO

AUTORES:

PRF - Costa + Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

JA - Barros-Neto - Universidade Federal do Reconcavo da Bahla
A - Santana - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

JCD - Pitangueira - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

RESUMO:

INTRODUCAO: A hipertensio & uma situagao clinica de natureza multifatorfal & um dos mals Importantes problemas de satide piblica do
pais. 0 objetivo da pesquisa foi caracterizar o estado nutricional antropométrico & as condicdes de salde de hipertensos inseridos em
um programa de extensio universitario, MATERIAIS E METODDS: Estudo transversal, envolvendo 46 individuos adultos e idasos da zona
urbana, inseridos no Programa de Promogio da Salde em Santo Antdnio de Jesus - Bahia. Foi utilizado questionario semiestruturado
para a coleta de dados ¢ a realizacdo de avaliagio antropométrica, classificando-os de acordo com o indice de massa corporal (WC).
RESULTADOS: A amostra representou uma populacao de Individuos, majoritarfamente, adultos (n=28; 60,94), autodedlarados de etnia
parda (n=21; 45,6%), com babw escolaridade (n=22; 47,8%) e pouca remuneracdo (1 e Y salario/familia). Sequndo a avaliagao
nutricional antropometrica por meio do (ndice de Massa Corporal (IMC) 56,43% da populagdo apresentou excesso de peso, Os resultados
revelam que a maioria dos individues era sedentaria (n=29; 63%), com pratica relevante de tabagismo (1=7; 15,2%) e etilismo (n=12;
26,1%), Quanto s comorbidades 58,7% apresentaram [Habetes, 52,2% tinham doencas cardiovasculares e 43,5% possuiam Dislipidemias.
CONCLUSAQ; Os individuos da amostra apresentaram Inadequado estado de saide e nulricio e as condicoes sociais e econdmicas ao
qual estdo submetidos podem contribuir para esse inadequada estado de satide.

X Conoressn Rrasilefra de Salide Coletiva 2012 - Todos os direitos reservados



9.7 — Anexo H: Orientacg6es de trabalhos de alunos de graduacéo

UFRB

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que a Profa. Jacqueline Costa Dias Pitangueira orientou a
discente Bianea Lima Mendonea Pio, do Curso de Graduagio em Nutrigio, no seu T'rabalho
de Conclusao de Curso, intitulado Perfil Antropométrico dos Estudantes de Nutrigio do

Centre de Ciéncias da Sande.

Santo Antdnio de Jesus, 21 de julho de 2011.

hAL
. ’;ﬁnrﬁﬁé

Coordenadora do Curso de Nutrigéio



UFRB

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que a Profa. Jacqueline Costa Dias Pitangueira coorientou a
discente Mayara Cordeiro Oliveira, do Curso de Graduagiio em Nutrigdo, no seu Trabalho
de Conclusiio de Curso, intitulado Compreensiio dos Agentes de Satide sobre Promogiio de

Sande.

Santo Antonio de Jesus. 27 de fevereiro de 2012,

EdlcuzaOliveira Silva

Coordenadora do Curso de Nutrigao



Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Centro de Ciéncias da Saude

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que a Profa. Jacqueline Costa Dias Pitangueira oriéntou
a discente Tamiles Barreto de Deus, do Curso de Craduacdo em Nutrigdo, ne seu
Trabalho de Conclusao de Cursa, intitulado Avaliagde da Adequacao dos Rétulos de

Alimentos Diet e Light.

Santo Antonio de Jesus, 14 de maio de 2013,

("o N7
N
Barbara Eduarda Panelll Martins
Coordenadora do Curso de Nutricdo






