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RESUMO

Introduc¢fo: Durante o crescimento, a crianga passa por momentos de adaptagdes fisicas,
psiquicas e sociais, essas adaptagdes fazem parte do desenvolvimento de todo ser humano. A
partir do desenvolvimento progressivo da crianca, a familia também passa por modificagdes
intensas, sendo essas responsaveis por ditar o desenvolvimento, estimulando a pratica de
habitos de vida saudaveis, evitando posteriormente o desenvolvimento de doengas e agravos a
saude da crianga. Objetivo geral: Avaliar o indice de massa corporal de criangas na faixa
etaria de 05 a 10 anos e correlacionar os achados aos possiveis fatores potenciais para o
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Metodologia: E do tipo
descritivo - exploratorio, de campo, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em
trés escolas de ensino fundamental do Municipio de Umari no estado Ceard, sendo que essas
escolas s3o duas da iniciativa privada e outra publica (municipal). Os dados da pesquisa foram
analisados pelo o programa de estatistica SPSS versao 24.0. Resultado e discussido: Foram
selecionados 121 escolares para avaliagdo mediante cumprimento de todas as etapas para
inclusdo do mesmo na pesquisa. Em relagcdo ao estado nutricional dos escolares avaliados,
utilizando o grafico de curva nutricional da caderneta da crianga do Ministério da Satde do
ano de 2007, observou — se que a maioria deles apresentou um IMC adequado. A frequéncia
de consumo foi avaliada de acordo com a memoria dos pais e/ou responsaveis dos escolares,
relatando se 0 mesmo consumia tais alimentos diariamente, semanalmente, quinzenalmente,
mensalmente ou ndo comem, relatando também quantas vezes em media o escolar consome
os alimentos. Apesar dos dados referirem um quantitativo satisfatorio dos escolares em
relagdo as praticas de atividade fisicas, ha um demonstrativo significante de alunos que nao
praticam ou praticam apenas uma vez por semana. Conclusdo: As medidas antropométricas
sao simples e de extrema relevancia para identificar os riscos de desenvolver DCNT nos
escolares de 5 a 10 anos de idade. Os altos indices de excesso de peso e de baixo peso
descobertos com a andlise dos investigados, mostra a necessidade de acdes preventivas nas
escolas, fazendo com que a familia participe dessas agdes, para termos um elevado indice de
mudanga nos habitos e um bom desenvolvimento biopsicossocial dos escolares.

Palavras-chaves: Criancas. Obesidade. Diabetes. Hipertensao. Escola.
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chronic not transmissible diseases in schoolchildren from 5 to 10 years old in the interior
of the city. Completion of course work (Bachelor of Nursing) - Federal University of
Campina Grande, Cajazeiras - PB - 2017. Advisor: Specialist Teacher Paula Frassinetti

Oliveira Cezario.

ABSTRACT

Introduction: During growth, the child goes through moments of physical, psychic and social
adaptations, these adaptations are part of the development of every human being. From the
progressive development of the child, the family also undergoes intense modifications, which
are responsible for dictating development, stimulating the practice of healthy life habits, and
then preventing the development of diseases and health problems of the child. Overall
objective: To evaluate the body mass index of children in the 5- to 10-year age group and to
correlate the findings with the possible potential factors for the development of chronic not
transmissible diseases (CNTD). Methodology: It is descriptive — exploratory type, field, with
quantitative approach. The research was carried out in three elementary schools of the
Municipality of Umari in the state of Ceara, being that these schools are two of the private
initiative and another public (municipal). The data of the research were analyzed by the
statistical program SPSS version 24.0. Outcome and discussion: 121 students were selected
for evaluation by completing all steps for inclusion in the survey. Regarding the nutritional
status of the students evaluated, using the chart of nutritional curve of the child's book of the
Ministry of Health of 2007, it was observed that most of them presented a adequate BMI. The
frequency of consumption was assessed according to the parents and guardians reports, and
whether they consumed such foods daily, weekly, biweekly, monthly or do not eat, also
reporting how many times the average student consumes food. Although the data refer to a
satisfactory number of students in relation to physical activity practices, there is a significant
demonstration of students who do not practice or practice only once a week. Conclusion:
Anthropometric measures are simple and extremely relevant to identify the risks of
developing CNTDs in schoolchildren aged 5 to 10 years. The high rates of overweight and
underweight discovered with the analysis of the investigated, shows the need for preventive
actions in schools, causing the family to participate in these actions, to have a high rate of
change in habits and a good biopsychosocial development of schoolchildren.

Keywords: Children. Obesity. Diabetes. Hypertension. School.
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1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude, através da Portaria N° 1.130, de 05 de Agosto de 2015, institui
a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A PNAISC tem por objetivo promover e proteger a saude da crianca e
o aleitamento materno, por meio da atencao e cuidados integros e globalizados da gestagdo até
0s 9 (nove) anos de vida, tendo em vista a diminuicdo da morbimortalidade e uma esfera
favoravel a vida com circunstancias dignas de vivéncia e amplo desenvolvimento (BRASIL,
2015).

Durante o crescimento, a crianga passa por modificacdes fisicas, psiquicas e sociais,
essas adaptagdes fazem parte do aperfeigoamento de todo ser humano. A partir do progresso
da criancga, a familia também passa por alteragdes intensas, sendo essas responsaveis por ditar
o desenvolvimento saudavel dessas criangas, estimulando a pratica de habitos de vida
saudaveis, evitando posteriormente o desenvolvimento de doengas e agravos a saude da
mesma.

As doengas e agravos ndo transmissiveis vém aumentando e, no Brasil, sdo as
principais causas de Obitos em adultos, sendo a obesidade (agravo de carater multifatorial que
favorece o acimulo de gordura) um dos fatores de maior risco para o adoecimento neste
grupo. A prevengdo e o diagnostico precoce da obesidade sdo importantes aspectos para a
promocao da saude e reducao de morbimortalidade, além de ser um fator de risco importante
para outras doengas, como a Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), pode interferir tanto na duragdo e qualidade de vida, quanto na aceitagdo social dos
individuos, sendo muitas vezes excluidos pela sociedade contemporanea, além de serem alvos
de bullying, principalmente durante a infancia (SCHMIDT et al., 2011).

Nesse contexto, a associacao de fatores como sedentarismo e alimentag¢do inadequada,
contribui fortemente para o surgimento de doengas cronicas. A DM ¢ uma doenca cronica que
abrange um grupo de distirbios metabolicos que apresentam niveis aumentados de glicose no
sangue (hiperglicemia), a qual ¢ o resultado de defeitos na secre¢dao e/ou ac¢ao da insulina. A
HAS ¢ uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial — PA (PA >140 x 90mmHg) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).
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Sendo assim, devem ser realizadas a¢des em educacgao em saude, visando a diminuicao
das doengas e agravos nao transmissiveis, acompanhando a crianca durante todas as etapas do
seu crescimento e desenvolvimento.

O interesse na tematica esta relacionado a necessidade em identificar e correlacionar
os possiveis fatores de riscos que podem estar influenciando no acometimento de DM e HAS
nas criangas. Pois observar-se que na atualidade as criancas estdo se alimentando
inadequadamente, e ndo praticam atividades fisicas, atividades estas que eram mais presentes
no cotidiano das criancas a alguns anos, assim, as criangas estdo se tornando robustas.
Observou — se que a estratégia de saide da familia do municipio ndo presta assisténcia
adequada as criangas, tendo em vista que o pesquisador buscou desenvolver agdes de
educacdo em saude nas escolas e ndo obteve apoio da mesma. Dai, surgiu a necessidade de
avaliar o estado nutricional dos escolares, e prestar uma assisténcia mesmo que indireta. A
partir deste ponto, observou — se a necessidade de fazer um levantamento do numero de
criancas com risco de desenvolver HAS e/ou DM, correlacionando com fatores genéticos,
estado nutricional e alguns fatores socioecondmicos, como: alimentagdo, estilo de vida,
pratica de atividade fisica e condi¢des de moradia.

Sabe — se que existem fatores que podem ser modificaveis em pessoas para evitar o
desenvolvimento de doencas crdnicas, como: habitos sociais, uso de anticoncepcionais,
tabagismo, bebidas alcodlicas, sedentarismo, obesidade, hébitos alimentares e estresse.
Portanto, uma das formas de controle, prevencao e tratamento ndo farmacoldgicos da HAS e
da DM ¢, sem duvida, a mudanga no estilo de vida, mudando hébitos e praticando atividades
fisicas.

Como o indice de adultos acometidos por HAS e DM vem crescendo, ¢ importante
saber se o desenvolvimento dessas comorbidades comeca na infincia, e para identificar se
alguns destes fatores ja citados contribuem para isso, a escola ¢ o melhor lugar para realizar o
estudo. Foi imprescindivel a participagdo das criangas e familiares, buscando um beneficio
maior para prevenir ou diagnosticar precocemente o aparecimento de doencas cronicas,

auxiliando familia e escola a eliminarem fatores de risco para essas doengas.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL:

Avaliar o indice de massa corporal de criangas na faixa etaria de 05 a 10 anos e

correlacionar os achados aos possiveis fatores potenciais para DM e HAS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Descrever as varidveis sociodemogréficas correlacionando aos possiveis fatores
potenciais para o acometimento de diabetes;
Mensurar e registrar estatura, o peso corporal, circunferéncia abdominal, bem como

realizar calculo do IMC.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

O Ministério da Saude, através da Portaria N° 1.130, de 05 de Agosto de 2015, institui
a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Crianga (PNAISC) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A PNAISC tem por objetivo promover e proteger a saude da crianga e
o aleitamento materno, mediante a aten¢do e cuidados integrais e integrados da gestacao até
0s 9 (nove) anos de vida, com especial atencao a primeira infancia e as populagdes de maior
vulnerabilidade, visando a redu¢ao da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com
condi¢des dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015). Sendo assim,
devem ser realizadas agdes em educacdo em saude, visando a diminui¢do das doencas e
agravos ndo transmissiveis, acompanhando a crianca durante todas as etapas do seu
crescimento e desenvolvimento.

O acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD) da crianga ¢é a base para
conduzir as intervengdes em saude fundamentais direcionadas a esse grupo, operando no
campo da vigilancia a saude, interferindo de forma positiva nas taxas de morbimortalidade no
Brasil ¢ no mundo (MACEDO, 2010).

Relacionada as elevadas taxas de mortalidade de criancas, foram desenvolvidas
politicas publicas de atencao a satde da crianca, essa politica publica sofreu determinagdo no
ambito da politica, da sociedade e da economia, onde a familia foi inserida no contexto para
auxiliar nas agdes de promocao a saude da crianca (MACEDO, 2010).

No Brasil, as condutas primitivas dirigidas para a atengdo a satde da crianga fazem
alusdao a promocdao do crescimento e desenvolvimento das criangcas e a prevengdo de
patologias e agravos a saude através dos dogmas relativos a promog¢ado e prevencao da saude
(MELLO; TONETE; SILVA, 2009).

A supervisdo do CD da crianca ndo ¢ um ato de alta complexidade tecnoldgica, por
outro lado ¢ um ato bastante eficiente, representa um alicerce complementar centrado nos
procedimentos de satide inclinados para reduzir a mortalidade, preven¢do de complicagdes,
vigilancia e promoc¢do da satde das criangas (ALVES; MOULIN, 2008). As acgdes de
promocao e prevengdo de saude das criangas ainda sdo realizadas através de consultas

individuais, onde o foco da consulta sdo os sinais e sintomas que a mesma esta sentindo,
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focando no tratamento da doenga, sem um acompanhamento voltado ao desenvolvimento
dessas criangas (MONTEIRO et. al., 2011).

A condi¢do nutricional na infancia apresenta relevante conexdo com seu crescimento,
auxiliando a crianca no avango de seus recursos psicomotores e sociais. Modificagdes
nutricionais indica que as criangas correm grandes riscos de sofrerem prejuizos a saude, da
mesma maneira que podem desenvolver dificuldade de relacionamentos, tanto com as demais
pessoas, como dificuldade de reconhecerem seu papel na sociedade em que vivem (SANTOS;
LEAO, 2008).

Durante o crescimento, a crianga passa por momentos de adaptacdes fisicas, psiquicas
e sociais, essas adaptagdes fazem parte do desenvolvimento de todo ser humano. A partir do
desenvolvimento progressivo da crianca, a familia também passa por modificacdes intensas,
sendo essas responsaveis por ditar o desenvolvimento saudavel dessas criangas, estimulando a
pratica de atividade fisica, oferecendo uma dieta alimentar saudavel e que supra todas as
necessidades nutricionais da crianca.

Na atualidade as criangas estdo se alimentando impropriamente, e nio praticam
atividades fisicas, atividades estas que eram mais presentes no cotidiano das criangas a alguns
anos, assim, as criangas estdo se tornando robustas. Para que as criangas possam crescer €
desenvolver suas fungdes fisicas, psiquicas e sociais, ¢ de fundamental importancia uma
rotina de exercicios fisicos em conjunto com uma alimentagdo apropriada para manter o
estado nutricional dessas criangas no nivel em que ndo interfira na saude desse grupo.

O método de avaliagdo utilizado para avaliar o crescimento e desenvolvimento da
crianga, sdo as medidas antropométricas como peso, altura e circunferéncia abdominal, por ser
um método de facil aplicagdo e de custo financeiro reduzido (MONTARROYOS; COSTA;
FORTES, 2013).

No Brasil os critérios aplicados para avaliar as medidas antropométricas em criangas e
adolescentes sdo os do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) que objetiva
manter controle e atualizagdo da condicdo nutricional das criangas do pais. De acordo com o
SISVAN, a classificagdao da situagdo nutricional de criangas de 5 a 10 anos, sdo aplicadas as

taxas de Peso/Idade, Estatura/Idade e IMC/Idade (BRASIL, 2008).



18

3.2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doengas cronicas e agravos ndo transmissiveis vém aumentando e, no Brasil, sdo as
principais causas de obitos em adultos, sendo a obesidade (agravo de carater multifatorial que
favorece o acumulo de gordura) um dos fatores de maior risco para o adoecimento neste
grupo. A prevengdo e o diagnostico precoce da obesidade sdo importantes aspectos para a
promocao da satde e redugdo de morbimortalidade, além de ser um fator de risco importante
para outras doengas, como DM e HAS, pode interferir tanto na duracio e qualidade de vida,
quanto na aceitagdo social dos individuos, sendo muitas vezes excluidos pela sociedade
contemporanea, além de serem alvos de bullying, principalmente durante a infancia
(SCHMIDT et. al., 2011).

Segundo Brasil (1999, citado por WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013) DM ¢
denominado um distirbio no metabolismo desencadeado por diversas causas, tendo como
principal caracteristica a hiperglicemia e transtornos metabolicos de carboidratos, proteinas e
gorduras, sendo esses resultados de déficit na excrecdo e/ou da agdo da insulina (BRASIL,
2013). A DM ¢ resultado de disfungdes e déficit de varios orgdos, dentre esses estdo: olhos,
nervos, rins, coracao, cérebro e vasos sanguineos. Devido ao acometimento de varios 6rgaos,
representa uma patologia complexa, afetando a qualidade de vida dos portadores da doenca e
até mesmo da familia. Ao se deparar com a DM, o estilo de vida das criangas e/ou
adolescentes muda completamente, modificando também o cotidiano da familia. Por ser uma
situagdo diferenciada, pode gerar sentimentos de remorso, ansiedade, depressdao e desanimo
no individuo acometido por essa doenga, além de levantar vérios questionamentos nos
familiares, que com o passar do tempo, adquirem conhecimentos e saberes para lidar com a
seriedade da patologia (LEAL et al, 2012).

O individuo acometido pela DM deve seguir um estilo de vida saudavel para manter o
peso dentro do padrdo nutritivo adequado, habitando — se a pratica de exercicios fisicos, evitar
o consumo de alcool, cigarro e outras drogas e, diminuir o consumo de gorduras saturadas.
Porém, o tratamento deve respeitar a subjetividade de cada sujeito, levando em conta a idade;
possivel presenca de outras patologias; discernimento para perceber estado de hipoglicemia;
condicdo psicologica de cada pessoa; uso de outros farmacos; etilismo e outras drogas. A
partir dessa diferenciagdo, a equipe de satde deve trabalhar seguindo os trés niveis de

prevencao: primadria, secundaria e tercidria. Na prevencao primaria da DM, removendo fatores
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de risco com énfase no controle do tabagismo, obesidade, sedentarismo, etilismo, associada a
uma dieta alimentar saudavel. Para isso ¢ necessario promover agdes de educacdo em saude
regularmente; planejar intervengdes recreativas exclusivas e com a comunidade. Na
preven¢do secundaria, deve-se identificar e tratar previamente a DM associando a fatores de
risco e lesdes em Orgaos atingidos pela patologia. Para prevencao terciaria, deve-se sintetizar,
evitar ou atrasar a evolucdo da DM, e também prevenir a morte precipitada do individuo,
auxiliando-o a reabilitacdo (OHARA; SAITO, 2014). A sintese dos pontos de modelagem da
linha de cuidado do DM para a equipe de Atencdo Basica dar inicio aos procedimentos de
sistematizagdo com o auxilio da gestdo municipal e estadual estdo nas paginas 21 e 22 do
Caderno de Atencao Basica de numero 36.

A HAS ¢ uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial — PA (PA >140 x 90mmHg). Associa-se, frequentemente, as
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). A HAS ¢ um
problema de saude publica relevante de dificil controle e alto custo, que possui elevado
predominio na populagdo, além de ser o agente causador de graves doengas, como:
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e acidente vascular encefalico (SARI et. al., 2016).

O parametro da PA em criangas ¢ solicitada em toda analise clinica apds os 3 anos de
idade, pelo menos uma vez ao ano, como papel da sua assisténcia pediatrica primaria,
respeitando as normatizagdes especificadas para os adultos. A compreensdo dos valores de PA
atingidos em criangas e adolescentes deve considerar a idade, o sexo e a altura. A HAS nesse
grupo ¢ declarada como pressao igual ou maior ao percentil 95 de distribuicdo da PA. Além
disso, criangas apresentam hipertensdo de consultério e efeito do avental branco, mas a
atribuicdo do Mapa € escassa nesses individuos em especial, acima de tudo pela caréncia de
padrdes de normalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

A incidéncia de HAS ¢ diminuida em criangas, cerca de 1 — 2%, muito baixa quando
comparada a incidéncia em adultos, porém, essa taxa se intensifica em associagdo com a
obesidade em criangas sadias (SARI et. al., 2016). Segundo Rafraf et al, o aumento do IMC
favorece a incidéncia da pré — hipertensao e hipertensao arterial (RAFRAF et al, 2010).
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Existem varios fatores que contribuem para o desenvolvimento da HAS. Esses fatores
podem ser classificados como: fatores nao modificaveis (idade, hereditariedade, sexo, etnia) e
fatores modificaveis (habitos sociais; uso de anticoncepcionais; tabagismo; bebidas
alcoolicas; sedentarismo; obesidade; habitos alimentares; estresse). Como a obesidade é um
fator de risco que pode ser modificado, quanto antes for descoberto e tomado as providencias,
mais eficiente serd o tratamento e assim, menos provavel o desenvolvimento da HAS.
Portanto, para que a HAS ndo se desenvolva, ¢ necessdrio mudanga no estilo de vida das

pessoas, principalmente as que apresentam obesidade como um desses fatores.

3.3 PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA - PSE

O Programa De Satde Na Escola (PSE) constitui em um programa que visa interagir a
saude e educacdo como ferramenta de evolucdo e formagao do cidaddo e da qualificacdo das
politicas publicas brasileiras. Segundo o ministério da saude, o PSE pode ser desenvolvido em
todos os municipios do pais, sendo a Estratégia de Saude da Familia o principal responséavel
por desenvolver as a¢des de educagdo em satde nas escolas.

A acdo Brasil Carinhoso, que dispde o Plano Brasil Sem Miséria, foi constituida pelo
Governo Federal na concepg¢do da atencdo integral a saide da criancga, que abrange o repasse
da renda e o complemento de politicas relacionadas a satide e a educagdo. Objetivando
incrementar o completo progresso da crianca, a prevengdo e o controle da insuficiéncia
nutricional, o Ministério da Saude, o Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério do
Desenvolvimento e Combate a Fome, estd apresentando o plano de fortalecimento da
alimentac¢do infantil com micronutrientes em pd, essa estratégia ¢ denominada NutriSUS, que
baseia — se na soma de um sache integrando uma combinagdo de vitaminas e minerais em po
em uma das refei¢des ofertadas por dia as criangas (BRASIL, 2014).

O PSE classifica um grupo de escolas como prioritdrio nas agdes de educagdao em
saide, esses grupos sdo: todas as creches e pré-escolas publicas ou conveniadas aos
municipios; todas as escolas do campo de a¢do de determinada unidade de satde; escolas
participantes do PSE no ano anterior; escolas participantes do Programa Mais Educacgdo no
ano anterior; escolas que tiveram adolescentes em medidas socioeducativas no ano anterior ¢;
escolas que tenham 50% dos alunos matriculados pertencentes a familias beneficiadas com o

Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2014).
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As acgoes do PSE sdo classificadas com essenciais € optativas. As acdes essenciais sao
as que t€ém como objetivo de mensurar e avaliar as medidas antropométricas, acompanhar a
situacdo vacinal, além da saude bucal e ocular, alimentacdo saudavel, prevencao contra IST’s,
educacdo sexual, prevencdo do uso de alcool e outras drogas, dentre outras acdes voltadas a
saude dos estudantes. As agdes optativas consistem intervengdes voltadas para a saude
auditiva, desenvolver a linguagem, identificar possiveis sinais de doengas, prevenir a
violéncia e os acidentes, saude ambiental, atividades fisicas, entre outras a¢des (BRASIL,
2014).

As intervengdes em educacdo e saude devem atentar para as inimeras circunstancias
objetivando a realiza¢do construir compartilhar saberes mantidos pelas historias individuais e
de grupos, com valores sociais diferentes, propiciando um conhecimento expressivo e
legitimando uma ética inclusiva (BRASIL, 2011).

As agdoes do PSE voltadas aos habitos alimentares e cuidados em satde sao
dificultadas devido ao uso excessivo de tecnologias e falta de atividade fisica. As empresas de
fast - food estdo investindo muito no marketing dos seus produtos, utilizando a midia e os
meios de comunicagdo para aumentar nitidamente o consumo desse tipo de alimentos. A
globalizacdo, o marketing exacerbado de alimentos processados, o consumismo, a
necessidade de prazeres rapidos e respostas imediatas contribuem para o aparecimento da
obesidade como uma questdo social. A obesidade envolve complexa relagdo entre corpo-
saude-alimento e sociedade, uma vez que os grupos tém diferentes inser¢des sociais €
concepgdes diversas sobre estes temas, que variam com a histéria. (BRASIL, 2014). Com
isso, as escolas, apesar de tentar adaptar os habitos alimentares das criangas, encontram certa
resisténcia por parte da propria familia, encontrando nos produtos industrializados um meio
rapido e aceitdvel para a alimentacdo das criangas, mesmo que essa alimentacdo nio seja
adequada para o desenvolvimento das criangas, tornando dificeis os cuidados em saude

desenvolvidos pelo PSE.
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4. METODOLOGIA

5.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

A referente pesquisa € do tipo descritivo - exploratorio, de campo, com abordagem
quantitativa. Para Gil (2010) a pesquisa descritiva determina aquela que permite constatar,
assinalar, investigar e relacionar fatos. Segundo Zikmund (2000), as pesquisas exploratorias,
normalmente, sdo adequadas para identificar acontecimentos, estudar possibilidades ou
constatar novas concepgoes.

Para Richardson et. al., 2010, o método quantitativo ¢ estabelecido pela utilizagdo da
mensuracdo tanto nas formas de coleta de informacdes quanto na abordagem dessas por
intermédio de técnicas estatisticas. Visando, uma melhor nitidez dos frutos da pesquisa e

evitar inconvenientes como déficit na investigagdo e compreensao.

5.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi autorizada através das assinaturas dos termos de anuéncia (ANEXOS
A, B e C) e realizada em trés escolas de ensino fundamental do Municipio de Umari no estado
Ceard, sendo que essas escolas sao duas da iniciativa privada e outra publica (municipal). O
local foi escolhido observando a necessidade de compreender como esses alunos pertencentes
ao interior do Ceara estdo sendo assistidos, pelas instituicdes de ensino e pela propria familia.

Umari ¢ um municipio brasileiro do estado do Ceara, localizado na Microrregido de
Lavras da Mangabeira, Mesorregiao do Centro-Sul Cearense. Segundo o Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatisticas (IBGE), sua populacdo em 2010 era estimada de 7.545 habitantes.

53  POPULACAO E AMOSTRA

Os participantes do estudo foram 121 escolares com idade entre 5 a 10 anos
regularmente matriculados em trés escolas (localizadas na area urbana) do municipio de
Umari — CE e 121 pais e/ou responsaveis de cada um deles. Essa faixa etaria foi delimitada
visando identificar o risco e/ou diagnostico precoce de enfermidades que modificardao o estilo

de vida da familia, voltado exclusivamente para desenvolver a¢des de controle, auxiliando a
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escola e a familia a educarem as criangas o mais precocemente, visto que a frequéncia

esperada de criangas ndo € conhecida devido a falta de estudos anteriores.

5.4  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo estabelecidos para participagdo no estudo foram: criangas
entre 5 (cinco) e 10 (dez) anos de idade regularmente matriculadas nas instituigdes de ensino
onde foram coletados os dados e seus pais ou responsaveis, mediante preenchimento de um
questionario semiestruturado (APENDICE A), que aceitarem participar do estudo; criangas
que comparecerem a escola no dia da pesquisa, autorizadas, com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) devidamente assinados pelos pais ou
responsaveis.

Foram excluidos do estudo: as criangas com idade inferior a 5 (cinco) e superior a 10
(dez) anos de idade; criangas que no momento da mensuragdo das medidas antropométricas na
escola, criangas, pais e/ou responsaveis que se recusaram a participar; criangas que nao foram
autorizadas pelos pais ou responsaveis condicionada a assinatura do TCLE, além das criancas
que ndo assinarem o termo de assentimento para menores (APENDICE D), confirmando o
interesse de participar da pesquisa antes da realizagao da mensuragao das medidas ou estavam

ausentes da escola no dia da coleta de dados.

5.5 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO

Para Marconi e Lakatos (2010), a coleta de dados ¢ o momento do estudo em que se
instaura o emprego das ferramentas desenvolvidas e dos procedimentos designados para tal
acao (Marconi e Lakatos, 2010). A coleta de dados pode ser realizada utilizando instrumentos
ou técnicas como: questionario, entrevista, observagao, pesquisa documental ou bibliografica,
pesquisa — acao ou experimento (OLIVEIRA, 2011).

Apos a aprovacao do comité de ética e pesquisa (ANEXO QG), o pesquisador realizou a
coleta de dados nas institui¢des de ensino. Durante a coleta de dados foram distribuidos
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o termo de assentimento para
menores a fim de esclarecer a escola, pais e criangas que a pesquisa tem carater cientifico e

nao utilizara de ma f€, cabendo aos envolvidos desistirem da pesquisa caso queiram € 0s seus
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dados ndo serdo revelados, além do termo de assentimento para menores, devidamente
assinados pela crianga confirmando que aceita participar da pesquisa.

Os envolvidos no estudo assinaram os termos de consentimento € de assentimento,
confirmaram que aceitavam participar da pesquisa, o pesquisador entregou aos pais um
questionario semiestruturado de facil linguagem a fim de se conhecer e descrever as variaveis
sociodemograficas, distribui¢do e consumo alimentar da crianga e pratica de exercicios fisicos
das criangas.

Os instrumentos de avaliag@o utilizados para coleta de dados foram um questionario
sociodemografico, de frequéncia alimentar e pratica de atividades fisicas (APENDICE A),
além das medidas antropométricas: altura, peso, circunferéncia abdominal e calculo do Indice
de Massa Corporal (IMC) e grafico de curva nutricional disponivel na caderneta da crianca do
Ministério da Satde para classificar o perfil nutricional (APENDICE B).

Foram agendadas reunides nas instituigdes com o0s pais e/ou responsaveis para
responderem o0s questiondarios, porem, poucos compareceram, cabendo ao pesquisador
procurar cada um deles em suas casas, para que alcangasse uma amostra consideravel. As
criangas foram abordadas durante o periodo letivo, nas dependéncias das escolas, nos horarios
de funcionamento dos servicos, de acordo com a disponibilidade de cada uma. As medidas
foram mensuradas em uma sala escolhida pela direcao da escola onde foi possivel manter a
privacidade do escolar. A altura foi mensurada sem sapatos, na posi¢do vertical, enquanto eles
olham para frente e durante a inspiragdao. As medidas de peso foram obtidas com uma balanga
precisdao 100 g. O IMC foi calculado utilizando a formula: IMC = peso/altura® (kg/m?),
adequando os valores de acordo com o sexo e a idade para realizar cortes, como foi proposto
por COLE, 2007. As medidas da circunferéncia abdominal foram obtidas utilizando uma fita

métrica com precisao de 0,1 milimetros.

5.6 ANALISE DE DADOS:

Os dados coletados foram alimentados no programa Microsoft Excell 2010 por meio
de planilhas. Posteriormente, houve uma comparagdo de estudos pertinentes e de relevancia
cientifica que corroborasse com o estudo. Ao final da pesquisa os dados foram analisados pelo

o programa de estatistica SPSS versdo 24.0.
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5.7 ASPECTOS ETICOS

As pesquisas exigem do pesquisador, ética em sua execucdo, consequentemente este
estudo respeitou a natureza humana seguindo as orientacdes da resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, considerando todas as condi¢des de liberdade do individuo,
equidade, sem carater perverso e imparcial, dentre as outras condi¢gdes explicitas (BRASIL,
2012).

O estudo de campo foi iniciado apos ser aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP). Apos esclarecer os objetivos da pesquisa aos 6rgaos requisitados, assinatura do termo
de anuéncia pelas instituicdes de ensino privado e secretaria de educacdo do municipio, e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que deixou claro os
objetivos da pesquisa, garantindo o anonimato e sigilo total as informagdes, como também o
direito de aceitar ou ndo participar da pesquisa. O TCLE foi assinado em duas vias, sendo
uma para o responsavel pelo menor, uma para o pesquisador, contendo contatos telefonicos do
mesmo, além do contato do CEP a que foi submetido a pesquisa. Assim como o Termo de
Assentimento Para Menores também foi assinado em duas vias, sendo uma para o responsavel
pelo menor, uma para o pesquisador.

A pesquisa possui risco minimo, ja que ndo abrange a execucdo de estratégias de
carater invasivo. Mesmo assim, o estudo apresenta risco de constrangimento para as criangas
devido a aferi¢ao dos dados antropométricos, porém a coleta ocorrerd em uma sala reservada
para aferi¢do do peso, altura e da circunferéncia abdominal, nem houve exposi¢ao do corpo da
crianga. Sendo assim, foi imprescindivel a participacdo das criangas e familiares, buscando
um beneficio maior para prevenir ou diagnosticar precocemente o aparecimento de doengas

cronicas, auxiliando familia e escola a eliminarem fatores de risco para essas comorbidades.
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5.  RESULTADOS E DISCUSSOES

Serao descritos neste topico os dados pertinentes aos resultados da pesquisa, bem
como a presenca da discussdo. Para a construgdo deste topico o estudo constitui-se de
divisdes, onde no primeiro momento serd exposto o perfil sociodemografico, idade,
sexo, renda per capita e religido. No segundo momento ¢ enfatizado o estado nutricional
dos escolares de acordo com a idade, circunferéncia abdominal do aluno, frequéncia de

consumo de alimentos, finalizando pelas praticas de atividade fisica.

Tabela 1. Distribuicio Dos Escolares De Acordo Com Idade e Sexo

SEXO DO ALUNO Total %
MASCULINO FEMININO

IDADE DO 5 ANOS DE 11 5 16 13,2
ALUNO IDADE

6 ANOS DE 18 15 33 27,3
IDADE

7 ANOS DE 8 7 15 12,4
IDADE

8 ANOS DE 15 9 24 19,8
IDADE

9 ANOS DE 7 9 16 13,2
IDADE

10 ANOS DE 9 8 17 14,0
IDADE

TOTAL 68 53 121
PORCENTAGEM 56,2 43,8 100,0

Fonte: Propria da pesquisa, 2017.

Foram selecionados 121 escolares para avaliacdo mediante cumprimento de todas as
etapas para inclusdo do mesmo na pesquisa. Onde desses 121 selecionados, 68 (56,2%) eram
do sexo masculino e 53 (43,8%) do sexo feminino. Em pesquisa realizada por Silva et. al.
(2014), o numero de escolares do sexo feminino foi maior que do sexo masculino, com
diferenca de 7,6%, enquanto a diferenca na pesquisa em analise foi de 12,4%, uma diferenca
consideravel. A tnica idade em que o numero de escolares do sexo feminino foi superior ao
dos sexo masculino, foi dos escolares com 9 anos de idade.

A analise do perfil sociodemografico dos escolares avaliados em relacdo a faixa etaria,
observou — se que a maioria dos investigados estava com 6 anos de idade, somando 33

(27,3%) escolares; 24 (19,8%) com 8 anos de idade; 17 (14,0%) com 10 anos de idade; 16
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(13,2%) com 5 anos de idade; 16 (13,2%) com 9 anos de idade e 15 (12,4%) com 7 anos de

idade, como exposto na Tabela 1.

Tabela 2. Tabela categorizada com as varidveis sociodemograficas, religiao, e
distribuicio de renda.

FREQUENCIA PORCENTAGEM
VARIAVEIS
NUMERO DE PESSOAS FREQUENCIA PORCENTAGEM
RESIDENTES NA CASA
2 PESSOAS 5 4,1
3 PESSOAS 30 24,8
4 PESSOAS 58 47,9
5 PESSOAS 14 11,6
6 PESSOAS 5 4,1
7 PESSOAS 4 3,3
8 PESSOAS 4 3,3
10 PESSOAS 1 0,8
TOTAL 121 100,0
FREQUENCIA PORCENTAGEM
RELIGIAO
EVAGELICO 23 19,0
CATOLICO 96 79,3
SEM RESPOSTA 2 1,7
TOTAL 121 100,0
FREQUENCIA PORCENTAGEM
SALARIOS MINIMOS
1 A <2 SALARIOS 41 33,9
>2 A <3 SALARIOS 12 9,9
>3 A <4 SALARIOS 8 6,6
>4 A <5 SALARIOS 2 1,7
>5 A <6 SALARIOS 3 2,5
>6 A <7 SALARIOS 1 0,8
BOLSA FAMILIA 45 37,2
VARIAVEL 3 2,5
<1 SALARIO 4 3,3
9 SALARIOS 1 0,8
SEM RESPOSTA 1 0,8
TOTAL 121 100,0

Fonte: Propria da pesquisa, 2017.

Nota: o salario minimo vigente no pais no momento da coleta de dados era R$ 937,00.

De acordo com a tabela 2 contendo as varidveis sociodemograficas, observou — se que
a grande maioria residem em uma familia composta por 4 pessoas, somando 58 (47,9%); 30
(24,8%) residem em uma familia com 3 pessoas; 14 (11,6%) residem em uma familia com 5

pessoas; 5 (4,1%) residem em uma familia com 2 pessoas; 5 (4,1%) residem em uma familia
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com 6 pessoas; 4 (3,3%) residem em uma familia com 7 pessoas; 4 (3,3%) residem em uma
familia com 8 pessoas, e 1 (0,8%) reside em uma familia com 10 pessoas.

A tabela ainda mostra que o numero de pessoas declaradas catolicas ¢ maior que as
demais religides, somando 96 (79,3%), enquanto 23 (19,0%) se auto declaram evangélicos e 2
(1,7%) relataram ndo seguir nenhuma religido.

A tabela com as variaveis sociodemograficas demonstra também a distribuicao da
renda familiar dos escolares, sendo que 45 (37,2%) deles tem como renda o Programa Bolsa
Familia, que segundo Martins (2014), o programa tem como objetivo complementar a renda,
porém nao assegura o suprimento das necessidades basicas familiares, apenas contribui para
que essas familias tenham condi¢des minimas de sobreviver; 41 (33,9%) de 1 a < 2 saldarios
minimos; 12 (9,2%) > 2 a < 3 salarios minimos; 8 (6,6%) > 3 a < 4 salarios minimos; 4
(3,1%) < 1salario minimo; 3 (2,5%) >5 a < 6 salarios minimos; 3 (2,5%) relataram ter renda
variavel; 2 (1,7%) >4 a <5 salarios minimos; 1 (0,8%) > 6 a < 7 saldrios minimos; 1 (0,8%) 9
salarios minimos; e 1 (0,8%) ndo respondeu a pergunta.

O numero prevalente de pessoas residentes por lar, juntamente com a prevaléncia da
renda familiar no municipio, sdo fatores que podem influenciar diretamente nas condigdes de
vida dessas familias, sendo assim, a alimentac¢do dessas familias pode ser inadequada, devido

as outras necessidades de uma familia, e renda familiar insuficiente.

Tabela 3. Tabela de distribuicio do estado nutricional dos escolares de acordo com a
idade

ESTADO NUTRICIONAL DOS ESCOLARES
OBESI OBESI SOBRE IMC BAIXO MAGR MAG

DADE DADE  PESO  ADEQ  PESO EZA REZ
GRAV UADO A
E ACE
NTU
ADA
mAD F % F % F % F % F % F % F % F %
EDO R R R R R R R R
ESCO E E E E E E E E
LAR Q. Q. Q. Q. Q. Q. Q Q.
5 1 0o o - 2 1 9 7 4 3 0 - 0 - 16 1
ANOS , : , , 3
8 7 4 3 )
3
6 1 0 3 2 5 4 21 1 1 0o 2 1 0 - 33 2
ANOS , , , 7 , , 7
8 5 1 , 8 7 ,
3 3
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ANOS R R s . 2
1 7 1 5 R

4

8 1 0 4 3 1 0 11 9 5 4 1 0 1 0 24 1

ANOS , , , R , , R 9
8 3 8 1 1 8 8 ,

8

9 1 0 3 2 3 2 5 4 4 3 0 - 0 - 16 1
ANOS R R R s . 3
8 5 5 1 3 R

3

10 0 - 0 - 3 2 10 8 3 2 1 0 0 - 17 1

ANOS R s R R 4
5 3 5 8 R

0

Total 4 3 15 1 16 1 61 5 20 1 4 3 1 0 12 1

, 2 3 0 6 , R 1 0

3 , , X , 3 8 0

4 3 4 5 R

0

Fonte: Propria da pesquisa, 2017.

Em relagdo ao estado nutricional dos escolares avaliados, utilizando o grafico de curva
nutricional da caderneta da crianga do Ministério da Saude do ano de 2007, observou — se que
a maioria deles apresentaram um IMC adequado, 61 (50,4%) dos escolares, divididos da
seguinte maneira: 9 (7,4%) estdo com 5 anos de idade, 21 (17,3%) com 6 anos de idade, 5
(4,1%) com 7 anos de idade, 11 (9,1%) com 8 anos de idade, 5 (4,1%) com 9 anos de idade e
10 (8,3%) com 10 anos de idade.

O autor Silva, et al. (2014), realizou um estudo com escolares do municipio de
Barbacena — MG, podendo ser constatado que 68% dos escolares estavam com IMC
adequado, 31% estavam com excesso de peso e apenas 1% dos escolares com peso abaixo do
esperado (SILVA et al., 2014).

Dentre os escolares avaliados 20 (16,5%) estdo com baixo peso, divididos da seguinte
maneira: 4 (3,3%) estdo com 5 anos de idade, 1 (0,8%) com 6 anos de idade, 3 (2,5%) com 7
anos de idade, 5 (4,1%) com 8 anos de idade, 4 (3,3%) com 9 anos de idade e 3 (2,5%) com
10 anos de idade; 4 (3,3%) estdo com magreza, divididos da seguinte maneira: 2 (1,7%) estao
com 6 anos de idade, 1 (0,8%) com 8 anos de idade ¢ 1 (0,8%) com 10 anos de idade; e 1
(0,8%) com 8 anos de idade estd com magreza acentuada, sendo este aluno da escola publica,
cuja a renda predominante ¢ o Programa Bolsa Familia.

Galiasso. et al. (2014), em pesquisa realizada com escolares em Mucajai - RR em

2014, mostrou que a prevaléncia de escolares com peso abaixo do esperado ¢ alarmante,
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46,29% dos escolares, sendo que 43,46% estavam com o IMC adequado e apenas 10,24% dos
escolares estavam com excesso de peso (GALIASSO et al, 2014). Diferenca estatistica
consideravel em relagdo a pesquisa em analise, e ainda maior se comparada a pesquisa em
Floriandpolis — SC.

As taxas de excesso de peso nos escolares investigados estavam elevadas, sendo que
16 (13,3%) apresentaram sobrepeso, divididos da seguinte maneira: 2 (1,7%) estdo com 5
anos de idade, 5 (4,1%) com 6 anos de idade, 2 (1,7%) com 7 anos de idade, 1 (0,8%) com 8
anos de idade, 3 (2,5%) com 9 anos de idade ¢ 3 (2,5%) com 10 anos de idade.

Identificou-se a presenca de obesidade em 15 (12,4%) das criancas sendo as mesmas
divididas da seguinte maneira: 3 (2,5%) estdo com 6 anos de idade, 5 (4,1%) com 7 anos de
idade, 4 (3,3%) com 8 anos de idade e 3 (2,5%) com 9 anos de idade; 4 (3,3%) estdo com
obesidade grave, divididos da seguinte maneira: 1 (0,8%) esta com 5 anos de idade, 1 (0,8%)
com 6 anos de idade, 1 (0,8%) com 8 anos de idade e 1 (0,8%) com 9 anos de idade, onde trés
desses escolares estudam em escolas da iniciativa privada e apenas um deles na escola
publica, somando um percentil de 29% dos escolares com excesso de peso.

Em uma pesquisa realizada em Florianopolis — SC por Bernardo et al., (2012)
evidenciou-se em um estudo parecido que 34,5% dos escolares apresentaram taxa de
sobrepeso/obesidade (BERNARDO et al 2012). Apesar da diferenga estatistica de 5,6%, a
pesquisa realizada em Umari ainda tem um indice muito alto, principalmente por ser uma
cidade pequena onde a renda prevalente ¢ o Programa Bolsa Familia (PBF), o que contribui
também para o elevado numero de escolares com IMC abaixo do esperado, sendo o PBF a
renda prevalente, somado a elevada média de pessoas residentes nas casas, dificulta o
consumo de alimentos considerados saudaveis por esses escolares. Esses dados demonstram
que um grande numero de escolares correm risco consideraveis de desenvolver doengas
como: HAS, obesidade, DM, hipercolesterolemia, entre outros., assim como afirma Silva,
(2013).

Segundo Silva, (2013), diz que o IMC alto ou baixo tem grandes chances de
influenciar o crescimento e desenvolvimento das criangas, por estar relacionado ao
aparecimento de varias doencas, sendo as doencas causadas por baixo peso corporal,
raquitismo e escorbuto, e por excesso de peso, HAS, disturbios psicossociais, hiperlipidemia,

Sindrome metabolica (SM) e entre outros. Exposto na Tabela 3.



Tabela 4. Tabela de circunferéncia abdominal do aluno em centimetros.

Fonte: Propria da pesquisa, 2017.

a predominancia em relagdo a essa medida ¢ de 56 a 60 cm, somando 47 (38,8%) dos

MEDIDA EM
CENTIMETROS

50 A55CM
56 A 60 CM
61 A 65CM
66 A 70 CM
71 A75CM
76 A 80 CM
81 A85CM
86 A 90 CM
TOTAL

FREQUENCIA

121

29
47
20

—_—
—_—

—_— N = 0

PORCENTAGEM

24,0
38,8
16,5
9,1
6,6
0,8
3.3
0,8
100,0
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A tabela 4 mostra a distribui¢do da circunferéncia abdominal dos escolares, sendo que

escolares; 29 (24,0%) com 50 a 55 cm; 20 (16,5%) com 61 a 65 cm; 11 (9,1%) com 66 a 70
cm; 8 (6,6%) com 71 a 75 cm; 4 (3,3%) com 81 a 85 cm; 1 (0,8%) com 76 a 80 cm; e 1

(0,8%) com 86 a 90 cm.

Segundo Campos (2011), criangas com circunferéncia abdominal acima de 71 cm,

apresentam um risco maior de desenvolver problemas cardiovasculares (CAMPOS, F. A.,

2011). No presente estudo, 14 (11,6%) dos escolares estdio com 71 cm ou mais de

circunferéncia abdominal,

sendo esse um numero elevado e preocupante para o

desenvolvimento de doengas cardiovasculares em criangas, considerando o numero de

avaliados.

Tabela 5. Tabela de freguéncia do consumo de alimentos.
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Fonte: Propria da pesquisa, 2017.

Tabela 6. Tabela de frequéncia do consumo de alimentos.
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>7X
/ME
S

NAO 11 9, 38 31 11 9, 2 1, 23 19 15 12 14 1
Cco 1 4 1 7 ,0 A 1,
ME 6
TOT 121 10 121 10 121 10 121 10 121 10 121 10 121 10 121 1
AL 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0
0 0 0 0 0 0 0 0,
0

Fonte: Propria da pesquisa, 2017.

As tabelas 5 e 6 mostram a frequéncia do consumo de alimentos pelos escolares. Os
alimentos utilizados para constru¢ao das tabelas foram de acordo com a piramide alimentar. A
frequéncia de consumo foi avaliada de acordo com a memoria dos pais e/ou responsaveis dos
escolares, relatando se o mesmo consumia tais alimentos diariamente, semanalmente,
quinzenalmente, mensalmente ou ndo comem, relatando também quantas vezes em media o
escolar consome os alimentos.

De acordo com as tabelas 5 e 6, em relagdo ao consumo de cereais, 63 (52,1%) dos
escolares consomem cereais 3 ou 4x/dia; 46 (38,0%) 1 ou 2x/dia; 11 (9,1%) 5 ou 6x/dia; e 1
(0,8%) mais de 7x/dia. Isso mostra que 100,0% dos escolares avaliados fazem consumo didrio
de cereais.

Em relacdo consumo de frutas, observou — se que a grande maioria dos avaliados
consomem frutas 1 ou 2x/dia, somando 48 (39,7%) deles; 29 (24,0%) 3 ou 4x/dia; 14 (11,6%)
1 ou 2x/semana; 8 (6,6%) 3 ou 4x/semana; 3 (2,5%) 5 ou 6x/dia; 2 (1,7%) 3 ou 4x/quinzena;
2 (1,7%) 5 ou 6x/quinzena; 2 (1,7%) 1 ou 2x/més; 1 (0,8%) mais de 7x/dia; 1 (0,8%) 5 ou
6x/semana; sendo que 11 (9,1%) dos escolares ndo consomem frutas.

Em relagdo ao consumo de verduras e legumes, a predominancia estd nos escolares
que consomem 1 ou 2x/dia, somando 43 (35,5%) dos avaliados, seguido pelos escolares que
ndo consomem verduras e legumes, somando 38 (31,4%) dos avaliados; 18 (14,9%) 1 ou
2x/semana; 7 (5,8%) 3 ou 4x/semana; 5 (4,1%) 3 ou 4x/dia; 4 (3,3%) 1 ou 2x/més; 3 (2,5%) 1
ou 2x/quinzena; 1 (0,8%) 5 ou 6x/semana; 1 (0,8%) mais de 7x/quinzena; 1 (0,8%) 5 ou
6x/més.

Em relacdo ao consumo de leite e derivados, 60 (49,6%) dos escolares consomem
esses alimentos 1 ou 2x/dia; 34 (28,1%) 3 ou 4x/dia; 5 (4,1%) 1 ou 2x/semana; 4 (3,3%) 5 ou
6x/dia; 2 (1,7%) 3 ou 4x/semana; 1 (0,8%) 5 ou 6x/semana; 1 (0,8%) mais de 7x/semana; 1
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(0,8%) 1 ou 2x/quinzena; 1 (0,8%) 3 ou 4x/quinzena; 1 (0,8%) 1 ou 2x/més; sendo que 11
(9,1%) dos escolares ndo consomem leite e derivados.

Em relagdo ao consumo de carnes e ovos, 97 (80,2%) dos escolares consomem carnes
e ovos diariamente 1 ou 2x/dia; 13 (10,7%) 3 ou 4x/dia; 3 (2,5%) 1 ou 2x/semana; 2 (1,7%)
mais de 7x/semana; 1 (0,8%) 5 ou 6x/dia; 1 (0,8%) mais de 7x/dia; 1 (0,8%) 3 ou 4x/semana;
1 (0,8%) 3 ou 4x/quinzena; e 2 (1,7%) ndo comem carnes € ovos.

Com relacdio ao consumo de leguminosas, 81 (66,9%) dos escolares comem
diariamente 1 ou 2x/dia; 6 (5,0%) deles consomem 1 ou 2x/semana; 3 (2,5%) 3 ou 4x/semana,;
3 (2,5%) 1 ou 2x/més; 2 (1,7%) 3 ou 4x/dia; 2 (1,7%) 5 ou 6x/semana; 1 (0,8%) mais de
7x/dia; e 23 (19,0%) ndo consomem leguminosas.

Com relagdo ao consumo de agucares e doces, 57 (47,1%) dos avaliados consomem 1
ou 2x/dia; 30 (24,8%) 3 ou 4xdia; 7 (5,8%) 1 ou 2x/semana; 5 (4,1%) 3 ou 4x/semana; 1
(0,8%) 5 ou 6x/dia; 1 (0,8%) 1 ou 2x/quinzena; 1 (0,8%) 3 ou 4x/quinzena; 1 (0,8%) 5 ou
6x/quinzena; 1 (0,8%) 1 ou 2x/més; 1 (0,8%) 3 ou 4x/més; 1 (0,8%) 5 ou 6x/més; e 15
(12,4%) ndo comem agucares e doces.

Finalizando as tabelas de frequéncia de consumo de alimentos estdo os o6leos e
gorduras, onde 68 (56,2%) dos avaliados fazem uso diario de 1 ou 2x/dia; 21 (17,4%) 3 ou
4x/dia; 5 (4,1%) 1 ou 2x/semana; 4 (3,3%) 3 ou 4x/semana; 3 (2,5%) 5 ou 6x/dia; 2 (1,7%) 5
ou 6x/semana; 2 (1,7%) 1 ou 2x/quinzena; 1 (0,8%) 1 ou 2x/més; 1 (0,8%) 3 ou 4x/mées; e 14
(11,6%) ndo fazem uso de 6leos e gorduras nas refeigdes.

Na presente investigacdo, constatou — se que o consumo de alimentos de risco a saude
¢ consumido diariamente por grande parte dos escolares, o consumo de o6leos e gorduras,
acgucares e doces sdo respectivamente 56,2% e 47,1%. Enquanto isso, o consumo de alimentos
protetores diariamente, frutas, verduras e legumes, sao respectivamente 39,7% e 35,5%, o que
revela que o consumo de alimentos de risco a satde, pode estar relacionado ao grande numero
de escolares com excesso de peso.

O Pesquisador Fagundes et al., (2008), em pesquisa realizada com escolares da regidao
de Parelheiros do municipio de Sdo Paulo, relatou um grande numero de criancas obesas e
relacionou a alimentag¢do inadequada, onde a maioria desses escolares, além do almogo em
casa, fariam uma segunda refeicdo semelhante ao almo¢o com a merenda escolar, o que
contribuia para o aumento da taxa de obesidade. Além disso, relatou que muitos deles tem o

habito de comer entre as refeigdes, deixando de jantar, porém, omitir refeicdes também
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podem contribuir para o aumento de peso. Ainda segundo Fagundes et al. (2008), o ndo
consumo de verduras e legumes esta associado ao elevado indice de obesidade (FAGUNDES
et al., 2008).

Com a evolugdo tecnologica, e desenvolvimento das industrias de fest — foods,
aumentam o consumo de alimentos gordurosos e doces, pela praticidade do acesso a esse tipo
de alimentos. Porém, ndo ¢ levado em consideracdao o prejuizo a saude do consumidor, onde
os pais e responsaveis, independente de classes sociais, buscam um meio de satisfazer os

desejos do filho muitas vezes por falta de tempo.

Tabela 7. Tabela de Eratica de atividade fisica

ATIVIDADE FISICA QUANTIDADE SEMANAL

1IX 2X 3X 4X 5X 71X Total
Freq. %
CORRIDA PRATICA SIM 10 2 11 23 19,0
ATIVIDADE
Fisica
PEDALADA DE PRATICA SIM 3 2 2 1 3 13 24 19,8
BICICLETA ATIVIDADE
Fisica
FUTEBOL PRATICA SIM 2 5 2 1 10 8,3
ATIVIDADE
Fisica
JOGOS E PRATICA SIM 11 11 9,1
BRINCADEIRAS  ATIVIDADE
FISICA
CORRIDA E PRATICA SIM 1 1 1 3 2,5
PEDALADA ATIVIDADE
FISICA
CORRIDA E PRATICA SIM 3 1 1 3 8 6,6
FUTEBOL ATIVIDADE
FiSICA
PEDALADA E PRATICA SIM 1 1 1 9 12 9,9
FUTEBOL ATIVIDADE
FisICcA
CORRIDA; PRATICA SIM 1 1 2 2 6 4,9
PEDALADA E  ATIVIDADE
FUTEBOL FiSICA
CAMINHADA PRATICA SIM 1 1 0,8
ATIVIDADE
FisICcA
PEDALADA, PRATICA SIM 1 1 0,8
QUEIMADO E ATIVIDADE
PULA CORDA FiSICA
CORRIDA, PRATICA SIM 1 1 0,8
PEDALADA E  ATIVIDADE
DANCA FISICA
NAO PRATICA NAO 21 174
ATIVIDADE

Fisica




TOTAL PRATICA SIM 32 11 7 1 11 38 100 82,6
ATIVIDADE NAO 0 0 0 0 0 0 21 17,4
FISICA
TOTAL 32 11 7 1 11 38 121  100,0

Fonte: Propria da pesquisa, 2017.

De acordo com a tabela 7 relativa a pratica de atividade fisica dos escolares, 100
(82,6%) dos escolares praticam algum tipo de atividade fisica e 21 (17,4%) ndo praticam,
sendo que 24 (19,8%) deles preferem a pedalada de bicicleta; 23 (19,0%) preferem a corrida;
12 (9,9%) relataram praticar pedalada e futebol; 11 (9,1%) dos escolares preferem jogos e
brincadeiras, atividades fisicas praticadas na escola durante as aulas de educacdo fisica; 10
(8,3%) praticam apenas o futebol; 8 (6,6%) preferem corrida e futebol; 6 (4,9%) corrida,
pedalada e futebol; 3 (2,5%) preferem a corrida e a pedalada; apenas 1 (0,8%) relataram
praticar a caminhada como atividade fisica; 1 (0,8%) corrida, pedalada e danga; e 1 (0,8%)
prefere pedalada, queimado e pular corda.

Segundo Fagundes et al. (2008), a menor ocorréncia de pratica de atividade fisica
esteve presente nos escolares considerados obesos e em escolares com sobrepeso, porém,
relatou que nenhum achado em relagdo a essas atividades se mostrou relevante no estudo,
sendo que as aulas de Educacdo Fisica eram obrigatorias (FAGUNDES et al., 2008). A
pesquisa em analise se assemelha com os achados de Fagundes et al. (2008), onde a Educagao
fisica ¢ obrigatoria e mesmo assim ha um elevado indice de sobrepeso/obesidade, porém,
muitos dos investigados ndo tém o habito de praticar atividades fisicas diariamente.

Ainda segundo a tabela 7, 38 (31,4%) dos escolares praticam atividades fisicas
7x/semana; em contrapartida 32 (26,4%) relataram praticar atividades fisicas apenas
Ix/semana; 11 (9,1) 2x/semana; 11 (9,1%) 5x/semana; 7 (5,6%) 3x/semana; e apenas 1 (0,8%)
pratica atividade fisica 4x/semana.

Apesar dos dados referirem um quantitativo satisfatorio dos escolares em relagdo as
praticas de atividade fisicas, ha um demonstrativo significante de alunos que ndo praticam ou
praticam apenas uma vez por semana, somando 53 (43,8%) dos escolares, justamente nas
aulas de educacgdo fisica. Sendo assim, a falta de exercicios ou a pratica reduzida de atividade,
podem favorecer para que o escolar cres¢a com o IMC inadequado, aumentando o risco de
sobrepeso, obesidade ou até mesmo obesidade grave na vida adulta, favorecendo o
desenvolvimento de doengas por excesso de peso, associado ao sedentarismo de grande

quantidade dos escolares.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que os resultados encontrados se assemelham com alguns
estudos realizados no Brasil, ja citados anteriormente. As medidas antropométricas sao
medidas simples e de extrema relevancia para identificar os riscos de desenvolvimento de
doengas crdnicas nao transmissiveis (DCNT) nos escolares de 5 a 10 anos de idade. Esses
estudos que buscam identificar doencas cronicas na infancia sdo muito importantes para tomar
precaugdes que evitem que os adultos sejam acometidos, fazendo com que os gastos com a
satde publica diminuam, partindo do pressuposto de que ¢ mais facil prevenir do que tratar.

Os altos indices de excesso e¢ de baixo peso descobertos perante a analise dos
investigados, mostra a necessidade de acdes preventivas nas escolas, porém, fazendo com que
a familia participe dessas agdes, para termos um elevado indice de mudanca nos hébitos dos
escolares, para que possamos ter intervengdes e um bom desenvolvimento biopsicossocial dos
mesmos.

Apesar da prevaléncia do estado nutricional ser de escolares com o IMC adequado, o
alto indice de excesso de peso ¢ preocupante por estar associado em pesquisas nacionais com
indices elevados de HAS, hipercolesterolemia, doengas cardiovasculares, hiperglicemia.
Sabendo que criangas com elevacdes semelhantes, sdo potenciais adultos com doengas
crOnicas ndo transmissiveis.

Com relacdo ao IMC abaixo do esperado, mostrou — se uma deficiéncia na
alimentacdo e excesso de atividades fisicas por parte dos escolares, evidenciado pela grande
quantidade de escolares que ndo consomem alimentos protetores como frutas, legumes e
verduras.

A escola deve desenvolver a¢des de incentivo a um estilo de vida saudavel, onde o
escolar com IMC inadequado possa desenvolver habitos para chegar a niveis considerados
normais € os escolares que estdo com o IMC adequado possa manter os niveis como estao.
Porém, as praticas de atividades fisicas realizadas apenas nas escolas, ndo sdo suficientes para
manter um estilo de vida saudével, por serem realizadas apenas uma vez por semana.

A pesquisa demonstra que muitos dos escolares levam um estilo de vida sedentario,
pois as escolas e o municipio como um todo, ndo disponibilizam condi¢des para realizacdo de
acodes de incentivo a mudanga de habitos. A andlise do perfil sociodemografico, contribuiu

para descobrir que a renda predominante no municipio ¢ o PBF, que por sua vez, ndo ¢
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suficiente para que essas familias tenham uma alimentagao saudavel e um estilo de vida que
proporcione praticas regulares de exercicios fisicos.

Como sugestdo, recomenda — se a realizacdo de mais estudos que possam contribuir
para manter atualizadas as informacdes quanto as medidas antropométricas e os habitos de
vida de criangas e adolescentes, visando agdes de prevencao e manutencao a saude desde a

infancia até a vida adulta.
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APENDICE A: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, DE FREQUENCIA
ALIMENTAR E PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS

Data: / / Iniciais

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DOS ESCOLARES PARTICIPANTES DA PESQUISA

Idade Escolaridade

Qual a sua religiao?

Numero de pessoas residentes na casa?

Qual ¢ a sua renda familiar?

2. DADOS REFERENTES AO OBJETIVO DA TEMATICA EM ESTUDO:

Quantas vezes a crianga se alimenta com:

ALIMENTOS DIARIA SEMANAL QUINZENAL | MENSAL
CEREAIS(pao,

massas,  arroz,
batata, mandioca)

FRUTAS

VERDURAS E
LEGUMES
LEITE E
DERIVADOS
CARNES (peixe,
ave e boi) E
OVOS
LEGUMINOSAS
(fegjao, soja,
ervilha)
OLEOS E
GORDURAS
(margarina,
frituras, Oleos e
gorduras
saturadas a trans
ACUCARES E
DOCES
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Seu filho (a) pratica atividades fisicas? ( ) SIM ( ) NAO, se sim quantas vezes por semana?

Quais atividades fisicas o seu filho (a) praticam?
( ) Corrida

() Natagao

() Pedala de bicicleta

() Outras. Quais?
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APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Iniciais: Sexo: Idade:

Medidas antropométricas:
Peso - Altura - Circunferéncia abdominal - IMC -

GRAFICO DA CURVA NUTRICIONAL POR SEXO

MENINOS

IMC por idade MENINOS o B

i L3
Dos 5 aos 19 anos (escores-z) daSaude ¥R thno rioiuat

E
2.
Q

] R ] 38 8 e 8 180
10 1 12 13 14
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (hitp://'www.who.int/growthreflen/)



MENINAS

IMC por idade MENINAS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

IMC (kg/m?)

1 1
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http:/iwww.who.int/growthreffen/)
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Fatores
Potenciais Para o Desenvolvimento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis em
Escolares de 05 A 10 Anos de Idade: No Interior do Ceara” sob a responsabilidade dos
pesquisadores Prof* Esp. Paula Frassinetti Oliveira Cezario e Francisco Everardo Silva Vieira.
Nesta pesquisa nos estamos buscando avaliar o indice de massa corporal (IMC) de criangas
na faixa etaria de 05 a 10 anos, descrever as variaveis sociodemograficas e correlacionar os
achados aos possiveis fatores potenciais para desenvolver doencas cronicas nao
transmissiveis.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Francisco
Everardo Silva Vieira nas préprias Instituicdes de Ensino da cidade de Umari, CE, onde sera
realizada a pesquisa, devidamente assinados pelos pais dos escolares em um momento
previamente adequado para ambos. Na sua participagao vocé ira responder um questionario
sociodemografico objetivo sobre os habitos alimentares do seu (a) filho (a) e serd realizada a
mensuracao das medidas antropométricas do seu filho (a).

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto e
ganho financeiro por participar na pesquisa. O estudo apresenta risco de constrangimento para
as criancas devido a afericao dos dados antropométricos, porém a coleta ocorrera em uma sala
reservada para afericdo do peso, altura e da circunferéncia abdominal, ndo terd nenhum
procedimento invasivo e muitos menos havera exposi¢do do corpo da crianga, devido ao tipo
de abordagem, além disso, podera transcorrer insatisfacdo do entrevistado devido a
abordagem dos hébitos alimentares da crianga. A partir do momento que os fatores de risco
forem identificados, a escola, juntamente com a familia, poderdo buscar alternativas para
mudar o estilo de vida dos alunos e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dessas
criangas, prevenindo o desenvolvimento dessas doencas, sendo esse um dos pontos positivos
do estudo, além de manter o controle do estado nutricional dos alunos, regular a alimentacgao
tanto em casa como na escola e identificar a necessidade de uma busca mais detalhada para
um possivel diagnostico de doengas cronicas ndo transmissiveis. Vocé ¢ livre para deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coacao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.
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Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:
Francisco Everardo Silva Vieira (88) 98888-1507; ¢ Orientador da pesquisa Prof* Esp.
Paula Frassinetti Oliveira Cezario: (83)99940-0655.

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio Alcides Carneiro - CEP-
HUAC encontra-se disponivel para esclarecimento pelo telefone: Telefone: (83) 2101 - 5545
- Rua Dr. Carlos Chagas, s/ n° edificio do Hospital Universitario Alcides Carneiro
Bairro  S3o  Jos¢, Campina Grande - PB, CEP: 58401 -  490.
Esse termo esta elaborado em duas vias sendo uma para o sujeito participante da pesquisa e
outro para o arquivo do pesquisador. O CEP ¢ um colegiado independente criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do

Conselho Nacional de Saude.

Eu, , tendo sido esclarecido (a) a

respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Umari, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE D: TERMO DE ASSENTIMENTO PARA MENORES

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Fatores Potenciais Para o
Desenvolvimento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis em Escolares de 05 A 10
Anos de Idade: No Interior do Ceara”. Seus pais permitiram que vocé participasse.

Queremos avaliar o indice de massa corporal de criangas na faixa etaria de 05 a 10
anos e correlacionar os achados aos possiveis fatores potenciais para DM e HAS.

As criangas que irdo participar desta pesquisa tém de 05 a 10 anos de idade.

Vocé€ nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu e ndo tera
nenhum problema se desistir.

A pesquisa serd realizada na escola, onde as criancas serdo pesadas e aferidas &
circunferéncia abdominal e a altura, bem como sera mensurada os dados a fim de calcular o
IMC. Para isso, sera utilizada uma balanga ¢ uma fita métrica. O uso da balanga e da fita
métrica ¢ considerado seguro. O estudo apresenta risco de constrangimento para as criangas
devido a aferi¢do dos dados antropométricos, porém a coleta ocorrerd em uma sala reservada
para afericdo do peso, altura e da circunferéncia abdominal, ndo terd nenhum procedimento
invasivo e muitos menos havera exposi¢ao do corpo da crianga, devido ao tipo de abordagem,
além disso, poderd transcorrer insatisfacdo do entrevistado devido a abordagem dos hébitos
alimentares da crianca. Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones
(83)999400655 e da pesquisadora Paula Frassinetti Oliveira Cezario e Francisco Everardo
Silva Vieira (88) 98888-1507;

Ninguém saberd que vocé estd participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram.

Se vocé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na

parte de cima deste texto.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO
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Eu aceito participar da pesquisa

(“Fatores Potenciais Para o Desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis em
Escolares de 05 a 10 Anos de Idade: No Interior do Ceara”).

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“ndo” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro - CEP-
HUAC encontra-se disponivel para esclarecimento pelo telefone: Telefone: (83) 2101 - 5545
- Rua Dr. Carlos Chagas, s/ n°, edificio do Hospital Universitario Alcides Carneiro, Bairro
Sdo José, Campina Grande - PB, CEP: 58401 - 490.
Esse termo estd elaborado em duas vias sendo uma para o sujeito participante da pesquisa e
outro para o arquivo do pesquisador. O CEP ¢ um colegiado independente criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do

Conselho Nacional de Saude.

Eu, , tendo sido esclarecido (a) a

respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Umari, de de

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador (a)
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ANEXO A: TERMO DE ANUENCIA ESCOLA DE ENSINO FUNDAMENTAL VIDAL
MARIA TEIXEIRA

ERCOLA DE ENSING FUNDAMENTAL VIDAL MARIA TEIXEIEA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para oz devidos fins qoc & pesquisa mtifdada “FATORES
POTENCIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS EM ESCOLARES DE 05 A 10 ANOS DE IDADE: NO
INTERIOR DM} CEARA™ o sor descovolvida pelo pesquisador Francisoe Everando
Silva Wieira, sob a arientaese dn Professors Fep. Pads Frazsinett OBvelem Coeario, o3t
dutorezsda o ser deservolvida par ests servigo,

Outrgssm, wformamos que para ler acesso @ qualguer servige da Escols de
Emsing  Fandamental Yadal Mane Temewa, fica condicionadn o apresentagilo da
Cenidio de Aprovagio do Comité de Etica am Pesguisa, devidamente credenciada jurito
a Comissiio de Etica em Pesquisa — CONEP, a0 servigo que recebari o pesquisa

Sem mais,
Afcnoigsamente,
Uman - CE, 05 de Dezembro de 20046
Solenge Teixewa Gompabes de Freis

Ezcola do Ersmo Fundamenial Vidal Mars Teiveira
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ANEXO B: TERMO DE ANUENCIA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO —
UMARI, CE

PREFEITURA MUNKTIFAL DE T'MARI

SECHETARIA MUNIKIPAL DE EDUCACAO

TERMO DE ANUENCIA

Declommos pam o5 devides fins gque a pesguisa imtitulada “FATORES
POTENCIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS CRONICAS NAD
THANSMISSIVEIS EM ESCOLARES DE 05 A 10 ANOS DE IDADE: NO
INTERIOR DO CEARA™Y 8 s dosenvoliida pebo pesquisador Fraivisco Everando
Silva Yiewrn, sob 2 orieriagfo da Professora Esp. Paala Frassimetti Oliverra Cezano, esta
mgtorizndn o ser desenvolvida por este senagn

Chatrossim, informamos e pars fer acesso § o qualgesr servigo da Rede
Municipal de Fducagle de Uman, fics condicionado a apresentacio da Certidio de
Aprovacio do Comitd de Erica em Pesquisa, devidaments credenciada junto a Comissio
e Etica em Pesguisa - CONEP, 80 servign gue receberd a pedguisa.

S£m mais,

Abenciosaments,




ANEXO C: TERMO DE ANUENCIA INSTITUTO DE EDUCACAO GAMALIEL

incrinss de

[N S
INSTITUTO BE EDUVCACAD GAMALIEL

A ESCOLA AMIGA DA FAMILIA
TERMO BE ANUENCIA

Declaramos para o devidos fins que a pesquisa mifuleds “FATORES
POTENCIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS EM ESCOLARES DE 85 A 10 ANOS DE IDADE: NO
INTERIOR DO CEARA™ a ser deservnlvidn |1=||.1 'an'l.u.l.u.dnr Frunoisco Fwverando
Silva Yieira. sob a ofientagio da Professor Esp Paula Frassinetts Olivela Cezanio, estd
sungrizada & se1 desenvolvida por este servign.

Clugrossim, miormamos que pam 187 seesso 8 quealguer servepe do Institulo de
lFducagdo Camalicl, fica condicionado a apresentacho do Certidiio de Aprovagio do
Comilé de Fiwa em Pesquiss, devidamente credencinds junio a Comisso de Fbca em
Pesquisa — COINEP, ao servigo que receberni a pesgudss

Sem mais,
AtencHsamee,

Limeari — CE, 03 da Demembeo de 3016

e Dl o) J
{ aljafw'ﬂg_ Lhgnes
¥

Geralda Gouvein Brasil

Instituse de Educagio Gamalied

sigs Gouveia Barros
10k - AG- MAIRIE -5
Mai AT
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ANEXO E: TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTANDO




ANEXO F: TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Termo de Compromisso de divulgaciio dos resultados

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada “FATORES POTENCIAIS PARA O
DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM
ESCOLARES DE 05 A 10 ANOS DE IDADE: NO INTERIOR DO CEARA”
assumimos o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

- Assegurar que as informagdes serdio utilizadas tnica e exclusivamente para a execugéo
do projeto em questdo;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

- Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anénima, néio sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagbes que possam identificar o sujeito da
pesquisa;

-Assegurar que os resultados da pesquisa serio encaminhados para a publicagfo, com os
devidos créditos aos autores.

Campina Grande, 14 de DEZEMBRO de 2016.
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CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores potenciais para o desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis em
escolares de 05 a 10 anos no interior do ceara

Pesquisador: Paula Frassinetti Oliveira Cezario

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63122016.9.0000.5182

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.950.552

Apresentacio do Projeto:

Avalia-se o projeto "Fatores Potenciais para o Desenvolvimento de Doengas Cronicas nao Transmissiveis
em Escolares de 05 a 10 anos de Idade: no interior do ceara”, que tem como instituicdo proponente a
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG.

Trata-se de estude descritivo - exploratério, de campe, com aberdagem gquantitativa, o qual propde avaliar o
pertil nutricional de criancas com idade entre cinco e dez anos correlacionando com fatores potenciais para
Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistemica. A coleta de dados sera realizada em trés escolas de
ensino fundamental do Municipio de Umari no Estado do Ceara.

Os participantes do estudo serdo recrutados entre os escolares com idade entre 5 a 10 anos regularmente
matriculados nas tres escolas selecionadas e seus pais ou responsaveis que preencherem os critérios de
inclusao. Para coleta de dados com os pais sera aplicado guestiondrio semiestruturado pais que
contemplara: variaveis sociodemograficas, distribuigdo e consumo alimentar da crianga e pratica de
exercicio tisico pelas criangas.

Por outro lado. com as criangas sera realizada abordagem direta atraves da afericdc de medidas
antropometricas: altura, peso, circunterencia abdominal e calculo do indice de Massa Corpaoral (IMC), os
quais permitirdo classiticar o pertil nutricional.

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, sin

Bairro:  Sao Jose CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (g3)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu be
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Contiracao do Parecer: 1.50.552

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Avaliar o Indice de massa corporal de criangas na faixa etaria de 05 a 10 anos e
correlacionar os achados aos posslveis fatores potenciais para DM e HAS.

Objetivos especiticos:

- Descrever as variaveis sociodemograticas correlacionando aos possiveis tatores potenciais para o
acometimento de diabetes;

- Mensurar e registrar estatura, o peso corporal, circunferencia abdominal, bem como realizar calculo do
IMC.

Avaliacdo dos Riscos e Benelicios:

Riscos: o risco referido pelos pesquisadores consiste da possibilidade de constrangimento para as criangas,
em virtude da exposicao durante a coleta de dados antropométricos. Assim como, a insatisfacao por parte
dos responsaveis guanto a abordagem dos habitos alimentares da crianga.

Benelicios: os pesquisadores referem que a identificagao dos tatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cronicas em escolares possibilitara que a escola junto a tamilia promova intervencoes de
prevencdo no sentido de mudancas no padrac alimentar e de estilo de vida das criangas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante para a sociedade, a qual trara beneficios as criancas colaboradoras, aos
seus pais, aos servigos educacionais e a comunidade cientifica a qual os resultados serao apresentados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os pesquisadores apresentaram a seguinte documentacgao:
1-Projeto de Pesquisa;

2- Folha de rosto

3- Intormacoes Basicas do Projeto de Pesquisa;

4- Declaracdo de Divulgacdo dos Resultados;

5- Termos de anuéncia institucional;

6- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE;

7- Instrumento a ser utiizado para coletar as informacoes;

8- Termo de Compromisso de Crientagao;

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao Jose CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: z3)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edubr
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9- Cronograma de atividades;
10- Termo de Compromisso dos Pesquisadores.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do que foi exposto pelo pesquisador ao Comite de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
HUAC! UFCG, o projeto encontra-se de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugao N® 466, de 12
Dezembro de 2012, bem como embasado na carta circular nomero 122/2012 CONEP/CNS/MS, portanto
nao apresenta pendencias.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 831661 pdt 14:29:11
Declaracéo de TermopesquisadorFrancisco.pdt 22/02/2017 |Paula Frassinetti Aceito
Pesguisadores 14:27:48 | Cliveira Cezario
Declaracéo de Termodecompromissopesquisador.pdt 22/02/2017 |Paula Frassinetti Aceito
Pesguisadores 13.58:18 | Cliveira Cezario
TCLE / Termos de | TermodeassentimentoparaMENORES.p| 22/02/2017 |Paula Frassinetti Aceito
Assentimento / df 13.57:35 |Cliveira Cezario
Justiticativa de
Ausencia
TCLE / Termos de | TCLE.pdt 22/02/2017 |Paula Frassinetti Aceito
Assentimento / 13.57:13  |Cliveira Cezario
Justiticativa de
Ausencia
Projeto Detalhado /| ProjetoFrancisco.pdf 22/02/2017 |Paula Frassinetti Aceito
Brochura 13:56:30 |Cliveira Cezario
Investigador
Declaracao de Termodedivulgacao. pdf 16M2/2016 |Paula Frassinetti Aceito
Pesguisadores 23:21:05 | Oliveira Cezario
Orcamento IdentificacaodoOrcamento.pdt 06/12/2016 |Paula Frassinetti Aceito

19:34:42 | Oliveira Cezario
TCLE / Termos de |CRONOGRAMADEATIVIDADES.pdf 06/12/2016 |Paula Frassinetti Aceito
Assentimento [ 19:28:14 |Oliveira Cezario
Justiticativa de
Auseéncia
Declaracao de SECRETARIAMUNICIPALDEEDUCACA| 06/12/2016 |Paula Frassinetti Aceilto
Instituicao e O.pdf 19:13:01 | Oliveira Cezario
Infraestrutura

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao Josa CEP: 58.107-670
UF: PE Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone:  (3)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu br
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Declaracao de Declarar.pdf 06/12/2016 |Paula Frassinetti Aceito

Pesguisadores 19:11:25 | Oliveira Cezario

Declaracao de GAMALIEL.pdt 06/12/2016 |Paula Frassinetti Aceito

Instituicao e 19:09:50 |Oliveira Cezario

Infraestrutura

Declaracao de ESCOLAVIDAL.pdf 06/12/2016 |Paula Frassinetti Aceito

Instituicao e 19:09:34 | Oliverra Cezario

Infraestrutura

Declaracao de Declaracao.pdt 06/12/2016 |Paula Frassinetti Aceito

Pesguisadores 19:08:47 | Oliveira Cezario

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 06/12/2016 |Paula Frassinetti Aceito
19:06:26 | Oliveira Cezario

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

MNao

CAMPINA GRANDE, 06 de Margo de 2017

Endereco:  Rua: Dr. Carlos Chagas, sin

Bairro: Sao Jose
UF: PB
Telefone:

Assinado por:

Januse Nogueira de Carvalho
(Coordenador)

CEP:

Municipio: CAMPINA GRANDE

(83)2101-5545 Fax: (B83)2101-5523

58.107-670

E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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