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RESUMO

Introducao: Nos ultimos anos, o Brasil tem testemunhado uma mudanga significativa
nos padrdes alimentares e de saude, marcada por uma reducao na desnutricdo e um
aumento alarmante na prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criangas e
adolescentes. Esse fenbmeno, conhecido como transicdo epidemioldgica nutricional,
reflete as transformacgdes nas condigdes de vida e nas escolhas alimentares ao longo
do tempo. Com disparidades socioecondmicas evidentes e uma economia em
desenvolvimento, o pais enfrenta desafios complexos na saude publica,
especialmente no que diz respeito a obesidade infantil. Diante desse contexto,
compreender o perfil nutricional das novas geragbes torna-se crucial para a
formulacdo de politicas eficazes de saude publica. Objetivo: Avaliar o perfil
antropomeétrico de escolares do Rio Grande do Sul. Método: Foi realizado um estudo
transversal com base escolar em escolas municipais de Estancia Velha e Nova
Bassano, no Rio Grande do Sul. Foram aferidos o peso e a altura dos escolares, de
acordo com procedimentos padronizados. Dados referentes ao aleitamento e
variaveis sociodemograficas foram obtidos por questionario preenchido pelos
pais/responsaveis. O estado nutricional foi avaliado conforme as curvas da
Organizacdo Mundial da Saude. As variaveis quantitativas foram descritas por média
e desvio padrao e as qualitativas por frequéncias absolutas e relativas. Para comparar
meédias entre as duas cidades, o teste t-student foi aplicado. Na comparagédo de
proporc¢odes, o teste qui-quadrado em conjunto com a analise dos residuos ajustados
foi utilizado. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram
realizadas no programa Statistical Package for the Social Sciences versao 28.0.
Resultados: O estudo revelou diferengas significativas em diversos aspectos
relacionados a saude e nutrigdo infantil. Em Estancia Velha, observou-se uma maior
prevaléncia de obesidade infantil, associada a uma menor escolaridade do chefe de
familia e a pertenca a classe social DE. Além disso, houve um menor tempo de
amamentag¢ao nesse municipio, com associagao significativa entre ndo amamentagéao
e amamentagado por 1 a 3 meses. Em contraste, Nova Bassano apresentou melhores
indicadores de saude, com uma prevaléncia menor de obesidade e um padrao
alimentar mais saudavel, caracterizado por um consumo maior de alimentos in natura
e minimamente processados. Essas discrepancias destacam a importancia de

politicas publicas voltadas para a promog¢do da saude e nutricdo infantil,



especialmente em areas com maior vulnerabilidade socioeconédmica. Conclusao: Os
resultados destacam a transi¢cédo nutricional entre os estudantes de Estancia Velha e
Nova Bassano, refletindo a tendéncia nacional com aumento do excesso de peso e
reducao da desnutricdo. Embora o estudo apresente limitagdes, como variagdes locais
e restricdes metodoldgicas, enfatiza-se a importéncia de intervengdes especificas
para cada contexto. E essencial implementar programas de promogdo da saude
adaptados, com foco na educacgao alimentar, atividades fisicas e envolvimento familiar
no combate a obesidade infantil. Recomenda-se pesquisas mais abrangentes,
incluindo estudos longitudinais e analises detalhadas dos determinantes sociais da

saude, para embasar estratégias futuras.

Palavras chaves:
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, Brazil has witnessed a significant shift in dietary and
health patterns, marked by a reduction in malnutrition and a alarming increase in the
prevalence of overweight and obesity among children and adolescents. This
phenomenon, known as nutritional epidemiological transition, reflects changes in living
conditions and dietary choices over time. With evident socioeconomic disparities and
a developing economy, the country faces complex challenges in public health,
especially regarding childhood obesity. In this context, understanding the nutritional
profile of the new generations becomes crucial for the formulation of effective public
health policies. Objective: To assess the anthropometric profile of schoolchildren in
Rio Grande do Sul. Method: A cross-sectional school-based study was conducted in
municipal schools in Estancia Velha and Nova Bassano, Rio Grande do Sul. Weight
and height of the students were measured according to standardized procedures. Data
regarding breastfeeding and sociodemographic variables were obtained through a
questionnaire filled out by parents/guardians. Nutritional status was assessed
according to World Health Organization curves. Quantitative variables were described
by mean and standard deviation, and qualitative variables by absolute and relative
frequencies. The t-student test was applied to compare means between the two cities,
and the chi-square test along with adjusted residual analysis was used to compare
proportions. The significance level adopted was 5% (p<0.05), and the analyses were
performed using Statistical Package for the Social Sciences version 28.0. Results:
The study revealed significant differences in various aspects related to child health and
nutrition. In Estancia Velha, a higher prevalence of childhood obesity was observed,
associated with lower education level of the head of the household and belonging to
social class DE. Additionally, there was a shorter duration of breastfeeding in this
municipality, with a significant association between non-breastfeeding and
breastfeeding for 1 to 3 months. In contrast, Nova Bassano showed better health
indicators, with a lower prevalence of obesity and a healthier dietary pattern
characterized by a higher consumption of fresh and minimally processed foods. These
discrepancies highlight the importance of public policies focused on promoting child
health and nutrition, especially in areas with higher socioeconomic vulnerability.
Conclusion: The results highlight the nutritional transition among students in Esténcia



Velha and Nova Bassano, reflecting the national trend of increasing overweight and
decreasing malnutrition. Although the study has limitations, such as local variations
and methodological constraints, the importance of specific interventions for each
context is emphasized. It is essential to implement tailored health promotion programs,
focusing on nutritional education, physical activities, and family involvement in
combating childhood obesity. Further comprehensive research, including longitudinal
studies and detailed analyses of social determinants of health, is recommended to
support future strategies.

Keywords:
Nutritional status; Childhood obesity; Anthropometry.
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1. INTRODUGCAO

Ao longo das ultimas décadas, tem sido evidente a profunda evolugdo no
panorama de saude e nos padrdes alimentares que definem a sociedade brasileira.
Pesquisas atestam uma marcante diminui¢do nos indices de desnutricdo, ao passo
que emerge de forma preocupante a crescente incidéncia de sobrepeso e obesidade
entre criangas e adolescentes. Esse fenbmeno singular € reconhecido como uma
transicdo epidemioldgica nutricional, retratando as mudangas substanciais que
ocorreram nas condicbes de saude e nas escolhas alimentares ao longo desse
periodo (1).

No contexto brasileiro, onde uma economia em desenvolvimento convive com
marcantes disparidades socioecondmicas, levantamentos de ambito nacional
destinados a avaliar o estado nutricional, incluindo a obesidade, especialmente entre
0s mais jovens, exibem uma cadéncia variavel. As disparidades entre as distintas
regides do pais, assim como os impactos associados a tonalidade da pele e ao nivel
de renda, demonstraram estar correlacionados com a prevaléncia da obesidade
infantil nos recentes estudos de abrangéncia nacional. Desde enté&o, investigagdes de
escopo mais local tém sido realizadas em diversas cidades e estados brasileiros (2).

A obesidade afeta 5% das criangas em todo o mundo e aumentou 20% de 1980
a 2015, com a maior prevaléncia em ambientes economicamente desfavorecidos (3).

Medir a prevaléncia da obesidade infantil &€ crucial para rastrear as tendéncias
desse risco a saude e estabelecer politicas publicas (4).

De acordo com as investigagbes conduzidas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) acerca da antropometria e do estado nutricional da
populagao no Brasil, é possivel observar o quadro contemporaneo delineado por essa
complexa transigao nutricional. Nesse contexto, torna-se incontestavel a inclusdo das
elevadas prevaléncias de excesso de peso no cenario que define a realidade
vivenciada por criangas e adolescentes. As constatacdes dessas pesquisas capturam
a magnitude do fenébmeno, destacando a urgéncia de compreendermos e abordarmos
os fatores subjacentes a esse cenario que evolui em ritmo significativo (5).

As causas desse processo estao associadas a mudancas no estilo de vida e
padroes alimentares da populagdo, falta de atividade fisica e diversos fatores
econOmicos, demograficos e culturais presentes na sociedade (6).
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Atualmente, a ocorréncia de disturbios nutricionais € uma realidade em varios
paises do mundo, seja na infancia ou adolescéncia, acarretando sérias consequéncias
a saude e contribuindo para altas taxas de morbimortalidade. Nesse contexto, a
avaliacdo do estado nutricional é essencial para o adequado acompanhamento do
desenvolvimento dos individuos, especialmente no ambito escolar, uma vez que é um
dos indicadores de saude e risco nutricional (7).

Diante da complexidade e variagdes no perfil nutricional brasileiro, entender o
panorama nutricional € essencial para o desenvolvimento de agdes eficazes na saude
publica. Os dados antropométricos utilizados para determinar o estado nutricional da
populagdo apresentam baixo custo, sdo de facil manuseio e interpretacao,
contribuindo significativamente no planejamento, implementagdo e avaliagdo de
programas de saude publica (8).

Estudos que analisam amostras representativas da populagao para avaliar o
perfil nutricional de criancas e adolescentes sdo de extrema relevancia, visto que é
nessa fase da vida que os habitos sdo estabelecidos, e os dados obtidos podem
embasar o desenvolvimento de ac¢des efetivas na saude publica (9).

Nesse contexto, o presente estudo buscou avaliar e comparar o perfil
antropomeétrico de criangas e adolescentes em duas cidades do Rio Grande do Sul,

contribuindo para uma melhor compreensao do cenario nutricional nessa regiao.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 OBESIDADE COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

As Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT), que englobam condi¢des
como doengas cardiovasculares, cancer e diabetes mellitus, constituem uma parcela
significativa da carga global de doengas e sao responsaveis por mais de 70% das
mortes precoces em escala global. Isso as coloca no topo da lista de causas de
mortalidade e incapacidade prematura em todo o mundo, representando um desafio
de saude publica de proporgdes significativas (10).

A obesidade desempenha um papel importante como fator de risco para as
DCNT, e essa associacdo tem sérias implicacbes para a expectativa de vida.
Pesquisas indicam que a obesidade pode resultar em uma diminuig&o significativa da
esperancga de vida, com estimativas variando de 5 a 20 anos perdidos, dependendo
da gravidade da condi¢do e das comorbidades que a acompanham (11).

Nas ultimas cinco décadas, aproximadamente, a prevaléncia da obesidade tem
aumentado em escala global, atingindo propor¢gdes pandémicas. Esse fenbmeno é
evidenciado em diversas regides do mundo, com uma crescente preocupagdo em
relacdo a problemas de saude e sociais associados a essa tendéncia (12, 13).

Estes dados podem ser observados na figura 1.

Figura 1 — Prevaléncia Global de Obesidade
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Como mencionado anteriormente, a obesidade aumenta substancialmente o
risco de doengas metabdlicas (por exemplo, diabetes mellitus tipo 2 e doenga hepatica
gordurosa), doengas cardiovasculares (hipertensao, infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral), doengas musculoesqueléticas (osteoartrite), doenca de Alzheimer,
depressao e alguns tipos de cancer (por exemplo, mama, ovariano, prostata, figado,
rim e colon). Além disso, a obesidade pode levar a uma redugao na qualidade de vida,
desemprego, menor produtividade e desvantagens sociais. Por exemplo, a
osteoartrite, uma consequéncia comum da obesidade, € uma das principais causas
de incapacidade e aposentadoria precoce. Importante destacar que a Federagao
Mundial de Obesidade e outras organizagdes, incluindo as Associagbes Médicas
Americana e Canadense, declararam a obesidade como uma doencga crdnica
progressiva claramente distinta de ser apenas um fator de risco para outras doengas
(15, 16).

Atualmente, mais de 1.9 bilhdes de adultos, representando cerca de 39% da
populagao global, sdo afetados pelo sobrepeso, enquanto aproximadamente 13% dos
adultos sao classificados como obesos. A gravidade do problema se estende para
além dos adultos, pois a obesidade na infancia também tem sido alvo de grande
preocupagao. Criangas que sofrem com a obesidade enfrentam riscos elevados de
morte prematura e estdo mais propensas a desenvolver problemas de saude ao longo
da vida, como hipertenséo arterial, diabetes mellitus e cancer. Preocupa ainda mais o
fato de que a presenca de excesso de peso na infancia pode resultar em efeitos
adversos precoces, incluindo marcadores indicativos de doengas cardiovasculares,
maior suscetibilidade a fraturas dsseas, dificuldades respiratorias e resisténcia a
insulina (17).

E importante ressaltar que muitas das consequéncias cardiovasculares
associadas a obesidade na fase adulta ttm origem em anormalidades que tém inicio
na infancia e se desenvolvem ao longo da adolescéncia. A presenca de hiperlipidemia,
hipertensao, tolerancia anormal a glicose e diabetes tipo 2, por exemplo, ocorre com
maior frequéncia em criangas e adolescentes que estdo acima do peso ou obesos.
Essas condi¢gdes metabdlicas preocupantes surgem como um resultado direto do
acumulo excessivo de gordura corporal durante a juventude, e podem estabelecer as
bases para problemas de saude mais graves no futuro, como doengas
cardiovasculares e complicagdes metabolicas (18).
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A obesidade infantil representa uma séria preocupacao de saude publica, uma
vez que esta associada a um aumento significativo na prevaléncia de diversas DCNT.
Estudos tém demonstrado que criangas obesas tém maior probabilidade de
apresentar alteracdes metabdlicas, como dislipidemia e resisténcia a insulina, mesmo
durante a infancia (19). Segundo estimativas globais, em 2016, mais de 340 milhdes
de criangas e adolescentes estavam com sobrepeso ou obesidade (20).

Houve um aumento na proporcgéo de criangas com excesso de peso no Brasil
ao longo das ultimas décadas, especialmente na faixa etaria de 5 a 9 anos, entre 1989
e 2009. Nesse periodo, a prevaléncia de excesso de peso entre 0os meninos dessa
faixa etaria alcangou 34,8%, enquanto entre as meninas atingiu 32%. Além disso, a
taxa geral de obesidade, que engloba casos mais graves de excesso de peso, foi de
4,1% entre os meninos e 11,8% entre as meninas. Esses dados revelam a crescente
preocupagao com a epidemia de obesidade infantil no pais e apontam para a
necessidade de acdes efetivas de prevencido e controle desse problema de saude
publica (5).

Nos ultimos anos notou-se um aumento da prevaléncia de excesso de peso e
diminuigdo do quadro de desnutricido em criangas e adolescentes, com excecéo de
algumas regides na Africa e Asia onde ainda persiste alta prevaléncia de desnutricao,
sendo por este motivo a obesidade considerada um problema de saude publica
mundial (17).

Uma revisao sistematica avaliou a obesidade em escolares de diferentes
regides do Brasil, e observou uma maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
escolares da Regido Sul. Com relagcdo aos resultados das pesquisas que
determinaram apenas dados com excesso de peso, a Regido Sudeste apresentou
uma maior prevaléncia. Por outro lado, as Regides Norte e Nordeste demonstram as
menores prevaléncias de excesso de peso. Estes resultados também ocorrem em
outras regides a nivel mundial, onde ha uma tendéncia de aumento da obesidade em

regides de clima frio (8).

2.2 OBESIDADE E SOBREPESO INFANTIL

A obesidade é uma doenga complexa caracterizada pelo excesso de peso
corporal em comparacdo com a altura. Como o tecido adiposo apresenta disfungao

tecidual, contribui para muitas das consequéncias metabdlicas em criangas e
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adolescentes (21). Essa condi¢cdo tem sido reconhecida como um dos principais
problemas de saude publica em todo o mundo, devido as suas implicagdes sérias para
a saude fisica e psicossocial das pessoas afetadas (17).

As variagcdes no estado nutricional podem acarretar diferentes doencgas, tais
como desnutricdo, anemia e raquitismo quando ha baixo peso, bem como problemas
cardiovasculares, respiratorios, enddcrinos, ortopédicos, renais e psicoldgicos, entre
outros, quando ha excesso de peso (5).

Além das preocupagdes ja mencionadas, € importante ressaltar que existe uma
tendéncia preocupante de aumento progressivo do nivel de adiposidade ao longo dos
anos, até chegar a idade adulta, tanto em criangas que inicialmente estavam com um
estado nutricional adequado, quanto aquelas que ja apresentavam sobrepeso ou
obesidade, independentemente do sexo (22).

E reconhecido que o excesso de peso e a obesidade durante a infancia
exercem um impacto significativo tanto na saude fisica quanto na psicossocial (23). A
ocorréncia de obesidade na juventude pode estabelecer um padrdo de
comportamento e de saude que se mantém na fase adulta, tornando o individuo mais
suscetivel a enfrentar desafios adicionais em relagdo ao peso e ao bem-estar geral. A
prevencao assume um papel de destaque nesse cenario, uma vez que a intervengao
precoce e continua pode contribuir para a modificagdo de comportamentos e habitos
que sao determinantes na evolugao do quadro de obesidade (24).

Os esforgcos preventivos primarios provavelmente terdo efeitos o6timos se
iniciados na primeira infancia com o envolvimento dos pais (25). Desde o nascimento
até o inicio da fase escolar, encontra-se um momento crucial para implementar
medidas preventivas em relagdo a obesidade, visto que € nesse periodo que os
habitos alimentares e comportamentais estdo sendo moldados. A¢des direcionadas a
modificagdo do estilo de vida, visando melhorar a qualidade da dieta, promover maior
atividade fisica e reduzir comportamentos sedentarios, frequentemente empregando
estratégias de mudanga comportamental e envolvendo pais e/ou responsaveis,
constituem a base das intervencdes em criangcas em idade pré-escolar. Ao adotar tais
intervengdes em idades tao precoces, € possivel potencialmente conter o avango dos
indices de obesidade nas futuras geragoes, desempenhando um papel essencial na
reducao de desigualdades em saude (26).

Conforme ressaltado pela Comisséo da Organizagao Mundial da Saude (OMS),

a adolescéncia representa um periodo critico em relagdo ao potencial ganho
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excessivo de peso, uma vez que os adolescentes geralmente tém mais autonomia
para fazer escolhas alimentares e de bebidas fora de casa em comparagdo com
criangas mais jovens. Essa maior independéncia, aliada ao fato de que a atividade
fisica tende a diminuir durante a adolescéncia, especialmente entre as meninas, cria
tanto oportunidades quanto desafios para o desenvolvimento de intervengdes (27).

A anadlise realizada pela Comissdo da OMS indica que o progresso na luta
contra a obesidade infantil tem sido lento e irregular. Diante desse desafio, a
prevencgao e o tratamento da obesidade demandam uma abordagem abrangente por
parte do governo, na qual as politicas de todos os setores sejam sistematicamente
orientadas para a promogédo da saude, evitando impactos prejudiciais e buscando
melhorar o bem-estar da populacdo e a equidade na saude. Enfrentar a obesidade
requer uma abordagem que envolva sistemas e iniciativas politicas em todos os
departamentos governamentais, com uma atuagao conjunta e coerente. Essa sinergia
é fundamental para garantir que as medidas adotadas sejam efetivas e alcancem
resultados significativos no combate a epidemia de obesidade (27).

A Comissdo da OMS propde que intervencdes precoces que oferecam
orientacdo e capacitacdo para os responsaveis que atuam em creches e instituicoes,
visando fornecer aconselhamento adequado sobre alimentacdo, atividade fisica e
sono para criangas em idade pré-escolar, podem ser particularmente impactantes.
Além disso, a Comissdo da OMS destaca a importancia de intervengdes iniciais
também para os adolescentes, com foco, por exemplo, na regulamentagdo do
marketing de alimentos ndo saudaveis, incluindo bebidas agucaradas. Outra medida
relevante € combater o ambiente obesogénico, abordando pontos de venda de

alimentos pouco saudaveis e incentivando escolhas mais saudaveis para viagem (26).

2.3 ANTROPOMETRIA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Os meétodos empregados para avaliar o estado nutricional podem abranger
diversas abordagens, tais como métodos antropométricos, anamnese alimentar,
analise da histéria clinica, exames laboratoriais e consideracbes sobre aspectos
psicossociais. No entanto, a antropometria € amplamente reconhecida como o método
mais recomendado pela OMS e foi o método utilizado no presente estudo. A
antropometria consiste na avaliagdo das medidas fisicas e proporgdes corporais,

como peso, altura, circunferéncia da cintura e outras dimensdes relevantes. Essas
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medidas fornecem informacdes importantes sobre o crescimento, desenvolvimento e
composic¢ao corporal, permitindo a deteccdo de desvios no estado nutricional e
possiveis riscos a saude. As medidas antropomeétricas sdo medidas quantitativas néo
invasivas do corpo. De acordo com os Centros de Controle e Prevengao de Doencas
(CDC), a antropometria fornece uma avaliagdo valiosa do estado nutricional em
criangas e adultos. Normalmente, eles sdo usados na populagcdo pediatrica para
avaliar o estado geral de saude, a adequagao nutricional e o padrao de crescimento e
desenvolvimento da crianca. Medigdes de crescimento e padrbes normais de
crescimento sao os padrdes de ouro pelos quais os médicos avaliam a saude e o bem-
estar de uma criancga (28).

A utilizagdo da antropometria como método principal neste estudo reflete sua
praticidade, confiabilidade e capacidade de fornecer dados objetivos e facilmente
comparaveis. Essa abordagem permite que sejam identificadas alteragdes no peso
corporal, indice de Massa Corporal (IMC) e outros indicadores antropométricos
relevantes, que podem estar associados ao estado nutricional e a saude em geral. A
opc¢ao pela antropometria também se alinha ao enfoque preventivo e a identificagao
precoce de desvios nutricionais, possibilitando intervengdes oportunas para prevenir
ou tratar problemas de saude relacionados a nutrigdo (20).

Além de ser uma ferramenta diagnostica fundamental para avaliar o estado
nutricional de criangas e adolescentes, a antropometria também é utilizada para
monitorar seu crescimento e desenvolvimento. O Ministério da Saude do Brasil, por
meio de sua mais recente Caderneta de Saude da Criancga, disponibiliza as curvas de
avaliacdo do IMC para idade e a classificacdo em escore Z, conforme diretrizes
estabelecidas pela OMS. Essa abordagem padronizada permite identificar de forma
precisa e comparativa o estado nutricional de criancas e adolescentes em diferentes
faixas etarias. Ao utilizar essas curvas de crescimento, profissionais de saude, pais e
cuidadores podem acompanhar o desenvolvimento da crianga ao longo do tempo,
identificando possiveis desvios no peso corporal e no IMC, bem como intervindo
precocemente em caso de necessidade (29, 30).

2.4 COMPORTAMENTO ALIMENTAR NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

O comportamento alimentar é uma interagdo complexa e multifacetada, indo

além dos simples padrées de consumo alimentar. Ele abrange um amplo espectro de
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atividades, que vao desde a selecdo e aquisicdo de alimentos até o preparo e a
ingestao deles. Essa interagao é influenciada por fatores que englobam o ambiente
em que vivemos, as escolhas nutricionais que fazemos, os aspectos psicologicos que
nos afetam, as interacdes sociais e até mesmo as tradi¢des culturais que moldam
nossos habitos alimentares (31).

O conhecimento nutricional € apenas um dos aspectos que contribuem para a
formagdo de habitos alimentares saudaveis. O comportamento alimentar é
profundamente influenciado por uma série de fatores complexos, que vao além da
mera informagé&o sobre alimentos e nutrientes. Crengas alimentares arraigadas, tabus
culturais e até mesmo questdes emocionais desempenham um papel fundamental na
maneira como nos alimentamos. No caso das criangas, esse comportamento € ainda
mais suscetivel a interferéncias externas. Elas estdo em um estagio de
desenvolvimento em que ndo sao responsaveis por comprar e preparar os alimentos
que consomem, tornando-as dependentes das escolhas alimentares feitas por seus
familiares e cuidadores. Assim, as atitudes, praticas de controle e crencas dos adultos
qgue as cercam tém um impacto direto na construcédo dos habitos alimentares desde a
infancia (32).

As recomendacbes atuais de saude se baseiam no fato de que a causa
fundamental da obesidade € um desequilibrio energético entre as calorias consumidas
e as calorias gastas. No entanto, no nivel individual, intervengdes de perda de peso
voltadas para a reduc&o da ingestdo caldrica e o aumento do gasto de energia
frequentemente ndo sdo bem-sucedidas a longo prazo. Embora a primeira vista a
responsabilidade seja do individuo, as mudangas no comportamento, incluindo
mudangas nos padrdoes de dieta e atividade, sdo mais propensas a ocorrer como
resultado de mudangas ambientais e sociais. Tais mudangas comportamentais podem
ser ineficazes no contexto da falta de politicas de apoio em setores como saude,
agricultura, transporte, planejamento urbano, meio ambiente, processamento e
marketing de alimentos, educagédo e outros. Portanto, a OMS reconhece que a
alimentacao saudavel e 0 aumento da atividade fisica em toda a populagdo devem ser
promovidos por meio de politicas e agdes implementadas nas sociedades (33,34).

Avaliar o padrao de consumo alimentar e dieta de individuos ou grupos é uma
ferramenta relevante para identificar alteragdes ou tendéncias de consumo, bem como
para compreender a influéncia da dieta como uma variavel de exposi¢cao e sua

associacado com os resultados de saude. Além disso, pode servir como um indicador
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indireto do estado nutricional de uma populagdo. A utilizagdo de dados relacionados
a alimentacdo, especialmente as especificidades em relagdo as composi¢coes de
alimentos, como mencionadas por padrdes alimentares, oferece a vantagem de
ampliar o entendimento sobre o papel que desempenha em relagcédo a certos fatores
de risco para a saude, levando em conta as interacdes que ocorrem entre os nutrientes
(35).

Na populagao de criancas e adolescentes, observa-se um padrao de consumo
alimentar preocupante, caracterizado pela baixa ingestdo de frutas, legumes e
verduras, e pelo consumo excessivo de bebidas e alimentos industrializados, bem
como lanches do tipo fast-food. Esse comportamento alimentar é motivo de
preocupacgao, uma vez que pode levar ao excesso de peso e aumentar a probabilidade
de desenvolvimento de DCNT, como cancer, diabetes, e condi¢gdes de saude que sao
fatores de risco para doencgas cardiovasculares (36,37).

Em um estudo investigou-se a relagao entre padrbes alimentares e IMC em
criangas e adolescentes. Esta pesquisa transversal envolveu 1.247 alunos de ambos
0s sexos, com idades entre 6 e 12 anos, provenientes de escolas publicas de ensino
fundamental em S&o Francisco do Conde, Bahia, Brasil. Para analisar o estado
nutricional das criangas, utilizou-se o IMC como indicador. Para cada participante,
foram coletadas informagdes sobre frequéncias de consumo alimentar, bem como
dados demograficos e socioeconémicos. Os padrdes alimentares foram identificados
por meio de uma analise fatorial. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de
17,3%, sendo 10,2% correspondente a sobrepeso e 7,1% a obesidade. Dentre os
padrées alimentares identificados, dois se destacaram: o "obesogénico" e o
"prudente". O padréo alimentar "obesogénico" caracteriza-se pelo consumo de doces,
acgucares, pratos tipicos brasileiros, fast food, oleos, leite, cereais, bolos e molhos.
Esse padrao alimentar foi positivamente associado ao aumento do IMC, indicando
uma maior tendéncia ao ganho de peso. Este estudo revelou que um padréo alimentar
"obesogénico" esteve associado ao aumento do IMC em criangas e adolescentes,
enfatizando a importéncia de compreender e monitorar os habitos alimentares desde
a infancia para prevenir o excesso de peso e suas consequéncias a saude (38).

2.5 ALEITAMENTO MATERNO E INFLUENCIA NA COMPOSIGAO CORPORAL
DA CRIANCA
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Dentre os inumeros fatores associados a obesidade, o aleitamento materno
(AM) emerge como um aspecto importante no contexto dessa doencga. A relevancia
dessa relacao é sustentada por evidéncias que apontam para a composi¢ao unica e
balanceada do leite materno, assim como sua resposta hormonal singular, que
diferem dos demais tipos de leite. Essas caracteristicas especiais do AM tém sido
consideradas como fatores influenciadores na adaptacédo a dieta e no metabolismo,
apos o periodo de amamentacéo (39).

Uma pesquisa trouxe importantes observagdes ao constatar que adolescentes
que receberam amamentacdo por um periodo inferior a seis meses apresentaram
niveis mais baixos de adiponectina, um hormdnio com agao sensibilizante a insulina
e de natureza cardioprotetora. A adiponectina é reconhecida por sua relevancia no
metabolismo de lipidios e carboidratos, além de exercer efeitos anti-inflamatérios
benéficos para o organismo. Essas constatagdes enfatizam ainda mais o papel
significativo do aleitamento materno na promogéao da saude e prevengao de condigdes
adversas, inclusive no contexto do desenvolvimento da obesidade e suas
consequéncias metabolicas (40).

Uma revisao abordando o tema, trouxe conclusdes relevantes ao apontar que
a programacgao neuroenddcrina pode ser uma explicagdo para a associagao inversa
entre AM e sobrepeso/obesidade em criangas. Nessa revisio, é destacado que o leite
materno possui componentes hormonais, tais como insulina, adiponectina, obestatina,
resistina, leptina e grelina, que desempenham um papel na modulacdo do
desenvolvimento da gordura, massa corporal magra e apetite infantil. Contudo, apesar
dessas evidéncias, a hipotese sobre o efeito protetor do aleitamento materno ainda
permanece incerta, principalmente devido a resultados discrepantes encontrados em
alguns estudos conduzidos na segunda metade da década de 2010, que relataram
diferentes associagdes entre o AM ou sua duragéo e a incidéncia de obesidade (41).

No contexto brasileiro, diversos estudos tém investigado a associagédo entre
aleitamento materno e sobrepeso/obesidade em criangas. Esses estudos, em sua
maioria, tém se concentrado em alunos do ensino fundamental, entretanto,
apresentam abordagens distintas em relagdo aos métodos utilizados para definir os
desfechos e as variaveis independentes (42).

Um estudo realizado também contribuiu para essa tematica, evidenciando uma

chance duas vezes maior de sobrepeso/obesidade em criangas de 6 a 14 anos que
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nunca foram amamentadas, quando comparadas aquelas que foram amamentadas
(43).

2.6 CLASSE SOCIAL E OBESIDADE

A obesidade resulta de um desequilibrio energético positivo sustentado e uma
variedade de fatores genéticos, comportamentais, culturais, ambientais e econédmicos
tém sido implicados em seu desenvolvimento (23).

A interacdo desses fatores € complexa e tem sido o foco de pesquisas
consideraveis, no entanto, a carga da obesidade n&o € sentida uniformemente em
uma populagdo, com os niveis mais altos da condi¢cdo experimentados pelos mais
desfavorecidos. Em paises de alta renda, observa-se uma tendéncia significativa
entre obesidade e baixo nivel socioecondmico, enquanto em alguns paises em
desenvolvimento ocorre o oposto, com criangas de familias relativamente ricas mais
vulneraveis a obesidade (26).

O aumento da obesidade comegou a se manifestar nos paises de alto poder
econdmico na década de 1970, seguido posteriormente pela maioria das nag¢des de
renda média. Mais recentemente, esse padrao tem se repetido em algumas nagdes
de baixa renda. Isso sugere que 0s niveis crescentes de obesidade estdo intimamente
ligados ao desenvolvimento econdémico e a prosperidade financeira. No Brasil e em
outros paises em desenvolvimento, a prevaléncia da obesidade geralmente surge
inicialmente entre pessoas de maior status socioeconémico em areas urbanas.
Posteriormente, essa tendéncia se espalha para grupos com menor status
socioecondmico, principalmente em regides rurais, a medida que o pais prospera
economicamente (43,44).

Tendo em vista que os habitos alimentares, o estilo de vida dos escolares e da
familia impactam na composi¢ao corporal da crianga e adolescente, o presente estudo
justifica a importancia de investigar a relagdo entre esses fatores e a composi¢ao
corporal de criancas e adolescentes.

2.7 CLASSIFICAGAO NOVA

A classificagcdo NOVA divide os alimentos em quatro categorias distintas com

base no grau de processamento a que foram submetidos. Os alimentos in natura sao
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aqueles que provém diretamente da natureza, como frutas, legumes, sementes,
carnes e leite, e sdo consumidos em seu estado original, preservando suas
propriedades naturais e valor nutricional. Por outro lado, os minimamente processados
incluem alimentos que passaram por processos leves, como remog¢ao de partes nao
comestiveis, secagem, moagem ou congelamento, sem adicdo de ingredientes
externos. Esses processos visam estender a vida util dos alimentos e facilitar seu
preparo, mantendo-os proximos de seu estado original (46).

Os ingredientes culinarios processados séo substancias obtidas a partir de alimentos
in natura ou de fontes naturais por meio de processos industriais, como prensagem,
extracdo ou refino. Exemplos incluem dleos, agucares e sal, que sao utilizados para
temperar e cozinhar alimentos. Esses ingredientes podem conter aditivos para
prolongar sua durabilidade e preservar suas caracteristicas (46).

Ja os alimentos processados s&o preparados com a adigdo de ingredientes
como sal, 6leo e agucar aos alimentos in natura. O processamento pode incluir
métodos como enlatamento e fermentag&o, com o objetivo de aumentar a durabilidade
e melhorar o sabor dos alimentos. Esses produtos podem conter aditivos para
preservar a qualidade e prevenir a deterioragéo (47).

Os alimentos ultraprocessados sédo formulados a partir de ingredientes
predominantemente industriais, utilizando técnicas sofisticadas como extrusdo e
moldagem. Esses produtos s&o frequentemente ricos em aditivos, como
aromatizantes, corantes e conservantes, que os tornam altamente palataveis e
convenientes. No entanto, possuem pouco valor nutricional e sdo projetados para ter
uma longa vida util e serem prontos para o consumo, muitas vezes substituindo
alimentos mais saudaveis e naturais. Cada categoria representa um grau crescente
de processamento, que afeta a integridade nutricional e a natureza dos alimentos

consumidos (47).
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3.0BJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil antropométrico de escolares do Rio Grande do Sul.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estimar a frequéncia de obesidade em escolares do Rio Grande do Sul.

b) Comparar uma cidade dos vales e uma cidade da serra do Rio Grande do Sul.

c) Avaliar as variaveis sociodemograficas em escolares do Rio Grande do Sul.
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4. HIPOTESES

4.1 HIPOTESE NULA

A frequéncia de obesidade € baixa, e ndo ha diferenga significativa entre escolares
da regido serrana e do vale.

4.2 HIPOTESE ALTERNATIVA

A frequéncia de obesidade € baixa, e ha uma diferenga significativa entre escolares

da regido serrana e do vale.
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5. METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal com base escolar.

5.2 AMOSTRA

Realizou-se uma amostragem estratificada por multiplos estagios no municipio
de Estéancia Velha, Rio Grande do Sul. Foram amostradas turmas em cada uma das
escolas municipais de forma proporcional ao numero de alunos por escola e etapa
escolar (2° ao 5° ano e 6° ao 9° ano). Todos os alunos das turmas selecionadas foram
convidados a participar.

No municipio de Nova Bassano, a selegdo foi mais simples, ja que houve a
participagdo de apenas uma escola, a unica que abrange alunos do 6° ao 9° ano.
Nesse caso, todos os alunos dessa escola foram convidados a participar, ndo sendo
necessario o processo de amostragem por multiplos estagios.

A pesquisa foi inicialmente conduzida entre os escolares de 11 escolas em
Estédncia Velha, uma cidade da regido metropolitana de Porto Alegre com uma
populacdo de 49.345 habitantes (48), durante o ano de 2017. Posteriormente, o
estudo foi conduzido entre escolares de Nova Bassano, uma cidade com uma
populacdo de 9.649 habitantes (48), no ano de 2023. A escola incluida foi a unica

escola do municipio.

Essa abordagem metodologica permitiu uma comparagdo entre as duas
populagdes escolares, possibilitando a analise das diferencas e semelhangas nos
resultados obtidos em ambas as localidades e ao longo do tempo.

O calculo do tamanho da amostra para os municipios de Estancia Velha e Nova
Bassano foi baseado em uma prevaléncia de obesidade de 15%, segundo Aiello et al.
(49), com nivel de confianga de 95%, onde seria necessario coletar 268 participantes
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para obter um intervalo de confianga com uma diferenca aceitavel de 5% na

prevaléncia.

5.3 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado em onze Escolas Municipais de Ensino Fundamental
(EMEF) no municipio de Estancia Velha e na unica escola do municipio de Nova
Bassano (Figura 2).

Figura 2. Escolas participantes
Escola Localizagao

EMEF Anita Garibaldi

Estancia Velha

EMEF Ervino Arthur Ritter

Estancia Velha

EMEF Fernando Ferrari Estancia Velha
EMEF José de Alencar Estancia Velha
EMEF Kennedy Estancia Velha
EMEF Marechal Candido Estancia Velha
EMEF Nicolau Anselmo Wecker Estancia Velha
EMEF Pedro de Quadros Bittencourt Estancia Velha
EMEF Reinato Trein Estancia Velha
EMEF Otavio Rocha Estancia Velha
EMEF Germano Estancia Velha

Colégio Estadual Padre Colbachini

Nova Bassano

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Alunos regularmente matriculados entre o 2° e 0 9° ano das escolas municipais de
Estancia Velha/RS e Nova Bassano/RS

b) Alunos com capacidade de compreender e responder ao questionario de forma

autébnoma.
c) Alunos residentes no municipio de realizagdo do estudo.

d) Alunos com estado de saude geral estavel, sem doengas graves ou cronicas que

pudessem interferir nos resultados.
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5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Alunos com doengas cronicas ou graves que pudessem influenciar o crescimento,
peso ou metabolismo, como diabetes tipo 1 e doencgas cardiacas.

b) Alunos que faziam uso de medicamentos que poderiam afetar o estado nutricional
ou outros parametros do estudo.

c) Alunos com deficiéncias cognitivas, que néo tivessem capacidade de responder
adequadamente ao questionario.

d) Alunos que tivessem sido transferidos para outra escola durante o estudo.

5.6 VARIAVEIS EM ESTUDO

a) ldentificagao e sociodemograficas: nome do aluno, nome da mé&e ou responsavel,
sexo, idade, data de nascimento, informagdes escolares (escola, turno e série),

endereco e telefone da mae ou responsavel.

b) Alimentagdo: frequéncia de consumo de produtos industrializados, frequéncia de
consumo de doces, frequéncia de consumo de bebidas agucaradas, frequéncia de
consumo de alimentos in natura, frequéncia de consumo de alimentos minimamente

processados e frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados.
c) Socioecondmicas: classe social e escolaridade do chefe da familia.
d) Dados gerais sobre a crianga e sobre sua saude: duragao do aleitamento materno.

e) Dados antropométricos: peso e estatura do aluno.

5.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os questionarios passaram por um pré-teste para deteccdo de possiveis
problemas ou duvidas que pudessem surgir durante a aplicagdo. Posteriormente, apds
aprovacdo do Comité de Etica, foi realizado um estudo piloto. As coletas de dados
foram agendadas conforme disponibilidade das escolas participantes do estudo.
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5.7.1 Questionario para familiares

O questionario para os familiares (Apéndice A) foi desenvolvido pelos
pesquisadores com base em questionarios utilizados em outros estudos e pesquisas.
Trata-se de um questionario autoaplicavel em papel, contendo perguntas fechadas
(dicotbmicas ou de multipla escolha) e abertas, organizadas por categorias. Foi
distribuido aos familiares durante a apresentagao do projeto e preenchido no mesmo
momento. Para aqueles que ndo puderam comparecer a reunidao, o questionario foi
enviado pelo aluno via WhatsApp, com um prazo para devolugido. Aos pais que nao
retornaram com os questionarios preenchidos, foi realizado contato através de ligagao

para entrevista-los.

5.7.2 Questionario para adolescentes (acima de 10 anos)

O questionario para os adolescentes (Apéndice B) foi elaborado pelo grupo de
pesquisadores, baseado em outros estudos e outros questionarios validados. Trata-
se de um questionario autoaplicavel, em papel, com perguntas fechadas (dicotdmicas
ou de multipla escolha) e abertas, dividido em categorias. Foi entregue aos alunos
para preenchimento durante seu turno regular de estudo na escola e os professores
e pesquisadores os auxiliaram na compreensao do questionario. O horario
selecionado foi previamente combinado com diretores e professores de cada
escola/turma. Os alunos faltantes no dia da aplicagdo do questionario puderam

respondé-lo em outro dia em que houve intervengdo na mesma escola.

5.7.3 Ficha de coleta de dados antropométricos e indicadores de saude

A Ficha de Coleta de Dados Antropométricos e Indicadores de Saude
(Apéndice C) foi elaborada pelos pesquisadores baseada nas informagdes que foram
coletadas durante as visitas nas escolas (2). Os materiais utilizados para as coletas
foram fornecidos pelos pesquisadores.

a) Peso: O participante foi pesado descalgo e vestindo roupas leves em uma balanca
(Techline®).
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b) Estatura: A afericao foi feita com estadidmetro (Seca®) fixado em uma parede lisa;
o participante deveria estar em posicédo ereta e com os calcanhares encostados na

parede.

c) Indicadores de IMC e estatura para idade (E/Il): foram utilizados para classificagéo
do estado nutricional dos escolares, considerando os padrdes de referéncia as curvas
(ANEXO 1) da OMS (50). Com base em todas essas informacgdes, a classificagdo do
estado nutricional foi feita com o software Anthro Plus, conforme os padrbes das
curvas de crescimento da OMS (51).

5.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

5.8.1 Analise da frequéncia de consumo de ultraprocessados

As pontuacgdes foram atribuidas de acordo com o artigo de Djupegot et al (2017)
(52). Onde, referente a pontuacéo inferior, cada alimento foi pontuado de acordo com
limite inferior atribuido a frequéncia de consumo. Foi calculada pontuacédo de cada
grupo da classificagdo NOVA através da média das pontuagdes dos alimentos
correspondentes ao grupo. Referente a pontuagdo superior, cada alimento foi
pontuado de acordo com limite superior atribuido a frequéncia de consumo e foi
calculada a pontuagédo de cada grupo da classificagdo NOVA através da média das
pontuagdes dos alimentos correspondentes ao grupo. Estes dados podem ser
observados na Tabela 1.

Tabela 1. Pontuagdes atribuidas aos grupos da classificagdo NOVA.

Nova Bassano: Frequéncia e Limites Estancia Velha: Frequéncia e Limites
Frequéncia de consumo Inferior  Superior Frequéncia de consumo Inferior Superior
Nunca/3x ou menos/més 0 0.5 nunca/no come 0 0
1-3x/semana 1 3 quase nunca 0.25 0.25
4-6x/semana 4 6 1 a 2 dias na semana 1 2
1x/dia ou mais 7 7 3 a 4 dias na semana 3 4

5 a 6 dias na semana 5 6

Todos os dias 7 7

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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5.8.2 ANALISES ESTATISTICAS

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo e as
qualitativas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias entre as duas cidades, o teste t-student foi aplicado. Na
comparagao de proporgdes, o teste qui-quadrado em conjunto com a analise dos

residuos ajustados foi utilizado.

Os dados foram coletados em papel ou questionario on-line e tabulados em
planilhas em Excel para posterior analise. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 28.0.

5.9 ETICA

Uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue
para todos os responsaveis assinarem, assim como o termo de assentimento que os
escolares assinaram para autorizar sua participagdo na pesquisa. Foram coletados
dados de 329 escolares com idades entre 7 e 17 anos em Esténcia Velha e de 101
escolares das mesmas idades em Nova Bassano.

O estudo realizado em Nova Bassano foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA) sob parecer 5.564.220 (ANEXO 2, ANEXO 3) e o estudo
realizado em Estancia Velha foi aprovado sob parecer 2.343.173 (ANEXO 4).
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6. RESULTADOS

No municipio de Estancia Velha, foram entregues 500 TCLEs e questionarios
aos responsaveis, dos quais 412 retornaram assinados e 347 formularios estavam
completos.

Destes, 329 criangas e adolescentes consentiram em participar da pesquisa,
respondendo ao questionario e realizando a coleta de dados bioldgicos.

No municipio de Nova Bassano, 0 mesmo numero de alunos de Estancia Velha
foi convidado a participar e 101 alunos e seus responsaveis aceitaram participar da
pesquisa. Foram enviados 101 questionarios e 51 foram retornados.

A diferenca entre o numero de autorizagdes e questionarios dos responsaveis
e o numero de estudantes incluidos deve-se a auséncia no dia da coleta ou a recusa
em participar.

Eles foram analisados e divididos em dois grupos de 7-10 anos e de 11-17
anos, sendo posteriormente caracterizados em relagdo ao sexo para a realizagado da
avaliacao da prevaléncia de obesidade infantil bem como de seus fatores associaveis.

A amostra revelou que, em Nova Bassano, 53,5% sao meninos e 46,5% sao
meninas. Em Esténcia Velha, 45,8% sao meninos e 54,2% sao meninas.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos participantes da pesquisa
relacionadas as variaveis estudadas. Observou-se uma associag&o significativa entre
a localizagao das escolas e a escolaridade do chefe da familia, com Nova Bassano
associada a escolaridade Superior/Pos e Estancia Velha associada a escolaridade
Analfabeto/Fundamental incompleto.

Quanto a classe social, Nova Bassano esta associada as rendas A e B,
enquanto Estancia Velha esta associada a classe DE. Em Nova Bassano, a maioria
dos estudantes pertence a classe social B (43,1%) e C (43,1%). Em Estancia Velha,
a maioria dos estudantes pertence a classe social DE (53,7%).

Além disso, houve diferenga significativa nos escores z de peso e IMC, que
foram maiores em Estancia Velha. Segundo a classificagao das curvas de crescimento
da OMS (17), & possivel verificar que em relagdo ao IMC, em Nova Bassano 89,1%
dos estudantes apresentam IMC adequado, 7,9% apresentam IMC de
sobrepeso/obesidade e 3% apresentam IMC de magreza. Em Esténcia Velha, 81,2%
apresentam IMC adequado, 15,7% apresentam IMC de sobrepeso/obesidade e 1,4%
apresentam IMC de magreza, sem significancia estatistica (p=0,067).
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Em relacdo a amamentacgao, as criangas e adolescentes de Estancia Velha

tiveram um menor tempo de amamentag&o, com associagéo significativa para a "N&o

amamentacao" e a "1 a 3 meses de amamentagao".

Tabela 2. Caracteristicas das criangas de acordo com a localizagao

Nova Estéancia  p-valor
Bassano Velha
Sexo Feminino 47 (46,5) 321 (54,2) 0,186*
Masculino 54 (53,5) 271 (45,8)
Idade 6a10 47 (46,5) 278 (47,0)  1,000*
11a17 54 (53,5) 314 (53,0)
Escolaridade da Analfabeto/ fundamental | 0 (0) 75(13,7) <0,001*
pessoa com incompleto
maior renda na Fundamental | 14 (28,0) 126 (23)
familia completo/Fundamental Il incompleto
Fundamental Il completo/Médio 5(10,0) 109 (19,9)
incompleto
Médio completo/Superior 12 (24,0) 191 (34,8)
incompleto
Superior completo/Pés-graduagéo 19 (38,0) 48 (8,7)
Classe social A 2(3,9) 2(0,4) <0,001*
(ABEP)?
B 22 (43,1) 12 (2,2)
C 22 (43,1) 239 (43,7)
DE 5(9,8) 294 (53,7)
zScore Peso Média = DP 0,49+1,00 0,90 1,21 0,042*
Magreza 0 (0) 1(0,5) 0,337
Adequado 38(90,5) 155(81,2)
Sobrepeso/obesidade 4 (9,5) 35 (18,3)
zScore Altura Média + DP 049+110 0,40+1,05 0,468*
Abaixo 1(1,0) 4(0,7) 0,940*
Adequado 92 (91,1) 542 (91,6)
Acima 8(7,9) 46 (7,8)
zScore IMC Média = DP 0,177+1,20 0,63+1,30 0,001*
Magreza 3(3,0) 8(1,4) 0,067*
Adequado 90 (89,1) 491 (82,9)
Sobrepeso/obesidade 8(7,9) 93 (15 7)
Duracédo do nao foi amamentado 0 (0) 51(9,4) 0,023*
aleitamento 1 a 3 meses 3(5,9) 96 (17,6)
materno 4 a 6 meses 9(17,6) 67 (12,3)
7 a9 meses 6 (11,8) 69 (12,7)
10 a 12 meses 8 (15,7) 49 (9,0)
Mais de 12 meses 25(49,0) 213 (39,1)

* Teste Qui-Quadrado com auxilio dos residuos ajustados; # teste t de Student; 2ABEP: Associag&o
Brasileira de Empresas de Pesquisa (53)
Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Na Tabela 3, observa-se que, ao avaliar a associagao entre a localizagao das
escolas e os zScores em cada sexo, foi encontrada uma associagéo significativa entre
as localizagdes e o zScore IMC nos meninos. Em Estancia Velha, essa associagao foi
observada especificamente com o zScore IMC de sobrepeso/obesidade (p=0,035).

Tabela 3. Comparacao conforme classificacdes de zScore

Feminino Masculino
Classificagdo zScore Nova Estancia p-valor* Nova Estancia p-valor*
Bassano Velha Bassano Velha
Classificacao Magreza 0(0) 1(1) 0,491 0 (0) 0 (0) 0,400
de zScore Adequado  18(94,7) 82 (84,5) 20 (87) 73 (77,7)
peso Sobrepeso/ 1(5,3) 14 (14,4) 3(13,0) 21(22,3)
obesidade
Classificacao Abaixo 0(0) 4(1,2) 0,736 1(1,9) 0(0) 0,076
de zScore Adequado  43(91,5) 288 (89,7) 49 (90,7) 254 (93,7)
altura Acima do 4 (8,5) 29 (9) 4(7,4) 17 (6,3)
adequado
Classificagdo Magreza 0(0) 4(1,2) 0,389 3(5.,6) 4 (1,5) 0,035
de zScore IMC  Adequado 44 (93,6) 279 (86,9) 46 (852) 212(78,2)
Sobrepeso/ 3(6,4) 38 (11,8) 5(9,3) 55 (20,3)
obesidade

* Teste qui-quadrado com auxilio dos residuos ajustados
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Observa-se na Tabela 4 que Estancia Velha apresenta um consumo maior de
alimentos in natura, minimamente processados, processados e ultra processados em

comparagao com Nova Bassano.

Tabela 4. Pontuagdes dos grupos da classificaggdo NOVA

Pontuacgao inferior Pontuagao superior
Classificagio NOVA Nova Estancia p-valor Nova Estancia p-valor
Bassano Velha Bassano Velha

In natural 1,93+1,07 2,85+1,58 <0,001 2,45+1,05 342+1,61 <0,001
minimamente

processado

Processado 210+£1,13 3,64 £2,07 <0,001 2,45%+1,05 342+1,61 <0,001
Ultraprocessado 1,11+0,87 2,18+1,62 <0,001 1,65+0,93 2,82+1,66 <0,001

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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7. DISCUSSAO

Observamos uma grande diversidade no estado nutricional dos alunos em duas
pequenas cidades do estado. Enquanto o consumo de alimentos variou em todos os
grupos, o que mais chamou nossa atengdo foi o consumo de alimentos
ultraprocessados. Diferengas na renda e no nivel educacional nas duas cidades estao
ligadas ao consumo de alimentos ultraprocessados e a presenca de sobrepeso e
obesidade infantil, bem como a duragao do aleitamento materno.

Embora tenhamos avaliado apenas alunos de escolas publicas em ambas as
cidades, mostramos uma diferenca importante no nivel educacional dos pais. Ha
apenas uma escola em Nova Bassano, e isso pode explicar as diferengas no nivel
educacional e na renda dos pais. A associa¢ao da escolaridade do chefe da familia
correlaciona-se com a pior qualidade da dieta (54,55). Além disso, mdes com mais
educacdo conseguem discernir melhor os alimentos saudaveis, influenciadas pela
publicidade pervasiva da industria alimenticia (55). O conhecimento sobre nutricdo
geralmente vem da midia, que influencia significativamente as escolhas alimentares.
Maes influenciadas por anuncios de férmula infantil sdo menos propensas a seguir as
diretrizes de alimentacdo complementar (56). O status socioecondmico esta
relacionado aos padrbes alimentares e pode influenciar a aquisicdo de habitos
alimentares mais ou menos saudaveis durante a infancia e adolescéncia (57,58). O
preco dos alimentos também pode influenciar o estado nutricional. Alimentos menos
saudaveis tendem a custar menos do que alternativas mais saudaveis, o que pode
explicar algumas disparidades no acesso aos alimentos (59,60). O status
socioecondmico afeta significativamente a qualidade da dieta das criangas, a medida
que a menor escolaridade materna aumenta o risco de uma dieta pobre, enfatizando
a importancia do acesso a alimentos mais saudaveis e informacgdes (33).

Nosso estudo reflete a tendéncia nacional de transigao nutricional, com uma
diminuigao na desnutricdo e um aumento no sobrepeso. Esse padrédo é consequéncia
da urbanizagao, que promove o consumo de alimentos ricos em calorias e reduz a
atividade fisica (61). Tendéncias globais refletem transigdes nutricionais em direcéo a
taxas mais altas de obesidade entre os jovens devido a melhores condigdes
socioeconOmicas. Tais transicdes sdao marcadas por um aumento na prevaléncia de
obesidade, agora reconhecida como um problema significativo de saude publica
globalmente, com milhdes de criangas com sobrepeso com menos de cinco anos (62).
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Esse achado é relevante, pois investigacbes recentes no Brasil mostraram que
alimentos ultraprocessados podem desempenhar um papel importante na epidemia
de obesidade, fornecendo cerca de 30% da ingestdo diaria de energia em
adolescentes e adultos (63,64). Os padrbes alimentares afetam significativamente o
crescimento das criangas, com dietas obesogénicas associadas a maiores indices de
massa corporal (13). Esse padrao € exacerbado pelo baixo status socioecondémico,
proporcionando um acesso mais facil a alimentos pobres em nutrientes e ricos em
energia, alinhando-se com achados de estudos nacionais e internacionais que
mostram uma correlagdo entre escolhas alimentares pobres, status socioeconémico
e aumento das taxas de obesidade (65). Além disso, sdo mais faceis de encontrar e
preparar, e as criangas podem preferi-los porque sdo mais saborosos (59,66). Varios
fatores podem contribuir para o aumento do consumo de alimentos de facil preparo,
como a maior participagcao das mulheres no mercado de trabalho, a conveniéncia na
preparagao e a ampla disponibilidade desses produtos (67). Como a obesidade infantil
tende a persistir na idade adulta, a deteccdo e intervengao precoces sdo importantes
(68).

Disparidades significativas existem nas praticas de amamentagédo entre as
cidades avaliadas, possivelmente refletindo influéncias socioeconémicas, culturais e
de saude regionais. Promover a amamentagao esta alinhado com as recomendagdes
da OMS, sugerindo sua extensdo até dois anos ou mais. Estudos sugerem que a
amamentacao reduz os riscos de obesidade infantil (69,70). O aleitamento materno
exclusivo ajuda a evitar a introdugdo precoce de alimentos complementares, o que
pode resultar em ganho de peso excessivo. Além disso, a ingestao caldrica total tende
a ser menor entre criangas amamentadas em comparagao com aquelas alimentadas
com formula (71,72). Como o leite materno regula a ingestdo de alimentos e o
equilibrio energético devido aos horménios e fatores bioldgicos que contém, seu
consumo pode ajudar a moldar processos fisiologicos de longo prazo responsaveis
pela manutencdo do equilibrio energético (73). Promovendo o ganho de peso
saudavel durante a infancia, a amamentacao pode contribuir para habitos alimentares
mais saudaveis e peso em individuos que foram amamentados, refletindo em um
menor risco de sobrepeso ou obesidade mais tarde na vida. Estudos mostram que a
amamentagao no primeiro ano de vida reduz as chances de sobrepeso infantil em
comparagao com ndo amamentar e alimentar com férmula (74). Possiveis explicagdes

incluem niveis mais altos de insulina plasmatica em bebés alimentados com féormula,
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0 que pode estimular a deposi¢ao de gordura, e fatores bioativos no leite materno, que

podem modular o crescimento (66, 72).
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8. CONCLUSOES

Os estudantes de Esténcia Velha e Nova Bassano refletem a tendéncia
nacional de transi¢cao nutricional, com uma diminui¢do da desnutricido e um aumento
do excesso de peso. Esse padrao é consequéncia da urbanizagcdo, que promove o
consumo de alimentos caloricos e reduz a atividade fisica.

No entanto, € importante reconhecer algumas limitacdes deste estudo. A
prevaléncia de excesso de peso em contextos especificos pode diferir de estudos de
alcance nacional. Além disso, o método de avaliagdo dietética utilizado pode
subestimar o consumo de certos alimentos, dada a necessidade de agrupar diversas
categorias alimentares em um unico questionario. Outra limitagdo foi a perda
consideravel de participantes ao longo da pesquisa, o que pode ter influenciado nos
resultados, comprometendo a representatividade da amostra final. Também ¢é
importante mencionar que o intervalo entre os estudos nas duas cidades coincidiu
com a pandemia de COVID-19, o que pode ter comprometido parcialmente os
resultados devido as mudancas nos habitos alimentares e na rotina fisica das criangas
durante esse periodo. Além disso, nao foi possivel estudar mais variaveis devido a
uma adaptacao na pesquisa e equipe de pesquisadores.

Apesar dessas limitacbes, € essencial destacar a importancia de estudos
descritivos para identificar o excesso de peso em criangas em contextos socioculturais
especificos, a fim de implementar intervengées locais. E fundamental que as escolas
realizem avaliacbes periddicas para identificar criangas com excesso de peso e
estabelegam estratégias de promogao da saude adaptadas a realidade de cada
localidade.

Estratégias de promogdo da saude devem considerar o panorama
epidemioldgico e os aspectos socioculturais regionais. Os resultados deste estudo
indicam a necessidade de implementar programas de educagao alimentar, atividades
fisicas e esportivas, além do envolvimento da familia no combate a obesidade infantil.

S&o necessarios estudos mais abrangentes, incluindo pesquisas longitudinais
e analises detalhadas dos determinantes sociais da saude infantil, para embasar ainda
mais as estratégias de promogéo da saude. Estas devem incluir a promog¢ao de uma
alimentacao saudavel para toda a populagéo, com énfase na Educacéo Nutricional no
ambiente escolar, como base para habitos alimentares saudaveis ao longo da vida.
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10. ANEXOS/ APENDICES

Anexo 1 — Curvas de crescimento OMS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da Implementagéo e Impacto do Modelo Escolas Promotoras de Saude da
Affordable Health Initiative em Cidades de Porte Médio no Rio Grande do Sul
Pesquisador: Juliana Balbinot Hilgert
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 60877622.9.0000.5347
Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.564.220

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento Informagdes Basicas da Pesquisa n.° 1969730, datado
em 22/07/2022, e “Projeto Detalhado”.

O projeto de pesquisa "Avaliagéo da implementagao e impacto do Modelo Escolas Promotoras de

Saude da Affordable Health Initiative em cidades de porte médio no Rio Grande do Sul",

é coordenado pela Profa Juliana Hilgert e pelo Prof Fernando Hugo, e conta com a participagao de Eliana
Marcia da Ros Wendland (UFCSPA) e de Diana Tremea (Prefeitura

de Guaiba, RS). A UFCSPA é instituicdo coparticipante.

De acordo com os pesquisadores, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a UNESCO langaram uma
nova iniciativa denominada "Tornando cada escola uma Escola Promotora de Saude", por meio do
desenvolvimento e estimulo a padrées globais de Escolas Promotoras de Satude (EPS). A Affordable Health
Initiative (AHI) traduziu os principios da Carta de Ottawa e oferece um

modelo operacional escalavel e sustentavel para a iniciativa da EPS da OMS.

Este estudo experimental controlado antes-depois objetiva avaliar a implementagéo do modelo de
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EPS da AHI, incluindo o impacto em transformar escolas em escolas promotoras de saude (EPS). Os
autores descrevem o estudo como sendo do tipo "de implementagao”. Foram listados os objetivos
especificos. O programa visa ajudar comunidades de alta vulnerabilidade social a florescer, diminuindo
iniquidades em saude. O Projeto é dividido em Fases.

Na FASE 1, as escolas serdo avaliadas para obtengéao de informagoes sobre as condigdes

fisicas das mesmas, nivel de desenvolvimento para se tornar uma EPS e intencdo dos diretores e
professores em adotar as intervengdes que compdem o modelo de EPS da AHI. Participarao desta etapa
professores das escolas, que responderdao um questionario on-line. A avaliagdo das condigdes fisicas da
escola ocorrera por meio de caminhada pela escola e identificagdo das caracteristicas do ambiente e que
precisam de melhorias para implementagao do modelo EPS AHI.

Na FASE 2, serao convidados a participar do estudo criangas em idade escolar (6 a 10 anos

matriculadas em escolas que atendem comunidades de baixa renda) e seus responsaveis. Os

primeiros participardo de avaliagao antropométrica e saude bucal, seguido de entrevista com

os pais. As criangas, no exame clinico, serdo submetidas & mensuragao de altura; peso;

circunferéncia de cintura e teste de aptidao fisica. Na sequéncia, dentistas examinarao o

rosto e os tecidos moles da boca e as bochechas para identificagéo de quaisquer

anormalidades. Em seguida, os(as) examinadores(as) avaliardo a condi¢éo dos dentes. As

entrevistas com os pais serdo guiadas por um questionario que inclui informagoes

socioecondmicas da familia, saide mental e fisica subjetiva, estilo de vida em relagéo a

salde, impacto da saide no desempenho doméstico e escolar e comportamento social das

criangas. Escolares com necessidade de tratamento como dor dentaria, cavidade de carie,

fistula e fratura dental serao encaminhadas para tratamento no servigo de saude local, referenciados a
unidade de saude mais préxima de sua residéncia. Dados sobre frequéncia e desempenho escolar dos
estudantes serdo coletados na escola. A avaliagdo sera realizada antes da implementagao da intervengéo e
em reavaliagdes anuais, durante 3 anos.

Na FASE 3, sera realizado um estudo controlado antes-depois. De acordo com os pesquisadores, para
produzir informagdes baseadas em evidéncia em saude e educagao, os estudos experimentais devem incluir
um grupo de controle. Como seria antiético nao oferecer o tratamento as criangas no grupo de controle, este
estudo usara um grupo de controle em que os escolares que necessitarem de tratamento também serao
referenciados para a unidade de saude mais préxima de sua
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residéncia para servir de referéncia. No caso deste estudo, tanto os pais de alunos da escola de intervengao
e do grupo de controle serdo notificados se seus filhos apresentarem algum problema de salide que
necessite de tratamento. Segundo os

pesquisadores, a equipe de pesquisa encaminhara os estudantes para tratamento em um servigo

de saude local previamente acordado com a Secretaria Municipal de Saude.

Consta no projeto que dados sobre frequéncia e desempenho escolar dos estudantes serao
coletados na escola. A avaliagdo sera realizada antes da implementagao da intervengéo e
reavaliagdes anuais durante 3 anos. A andlise de dados incluira estatisticas descritivas e
analiticas.

O tamanho da amostra foi estimado em um minimo de 244 criangas por grupo (n=484), por meio
de calculo.

Em uma escola sera implementado o modelo de EPS da AHI (grupo de intervengao) e
na outra escola sera implementado o componente ?assisténcia primaria a satude (cuidados
médico-odontolégicos)? do modelo EPS AHI (grupo de controle ativo).

Estima-se que 485 criangas do Colégio Estadual Pe. Colbachini (escola intervengao) e 300
criangas da Escola Estadual de Ensino Médio Luiz Isaias Zuccheti (escola controle) comporao
a amostra, de acordo com dados da Secretaria de Educagéo e da escola.

Estao previstas duas etapas prévias. Ha uma ETAPA DE TREINAMENTO E CALIBRAGAO para assegurar
concordancia intra e interexaminadores, com treinamento para uso de equipamentos (balanga e
estadiometro) e fotografias para diagndstico das doengas bucais. Um ESTUDO PILOTO sera realizado em
turmas de alunos de 5° ano. O estudo piloto visa testar a metodologia para a coleta de dados. Um minimo
de 30 participantes sera recrutado para conduzir o estudo piloto.

As pesquisadoras agendardao com os pais e/ou responsaveis, por telefone, o dia e hora das
entrevistas e exames clinicos. Serdo agendadas dez entrevistas por dia (5 no horario da
manha e 5 no horario da tarde).

Foram descritas as etapas de agendamento das entrevistas e dos exames clinicos, organizagao
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do espago fisico, controle de infecgéo, coletas de dados, exames clinicos, avaliagao
antropométrica, avaliagdo odontolégica, conferéncia do estado de vacinagao dos escolares,
aplicagao dos questionarios aos pais, avaliagdo do desempenho escolar.

A metodologia de analise de dados foi apresentada. Foram descritos os riscos e beneficios

aos participantes, decorrentes de sua participagao no estudo. Foram apresentados os Termos
de Consentimento Livre e Esclarecidos para os docentes e para os responsaveis pelos menores
de 18 anos, e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para Menores de 18 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a efetividade do modelo Escola Promotora de Saude da Affordable Health Initiative (EPS AHI) no
crescimento de escolares entre 6 e 14 anos de idade matriculados na escola que vivem em area urbana e
rural.

Objetivos Secundarios:

Avaliar o estagio atual da escola e monitorar a evolugdo na transformagao da escola em EPS;

Avaliar o processo de implementagcao do modelo Escola Promotora de Salude da Affordable Health Initiative
(EPS AHI);

Avaliar a efetividade do modelo EPS AHI em promover um Indice de Massa Corporal normal em criangas
entre 6 e 14 anos de idade matriculadas nas escolas;

Avaliar a efetividade do modelo EPS AHI em promover o bem estar em criangas entre 6 e 14 anos de idade
matriculadas na escola;

Avaliar a efetividade do modelo EPS AHI em promover o Capital Saide em criangas entre 6 e 14 anos de
idade matriculadas na escola;

Avaliar a efetividade do modelo EPS AHI em promover a saude geral em criangas entre

6 e 14 anos de idade matriculadas na escola;

Avaliar a efetividade do modelo EPS AHI em promover a saude bucal em criangas entre 6 e 14 anos de
idade matriculadas na escola;

Avaliar a efetividade do modelo EPS AHI em promover a adogao de uma dieta saudavel em criangas entre 6
e 14 anos de idade matriculadas na escola;

Avaliar a efetividade do modelo EPS AHI em promover habitos de higiene em criangas entre 6 e 14 anos de
idade matriculadas na escola;
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Avaliar a efetividade do modelo EPS AHI em promover atividades fisicas em criangas entre 6 e 14 anos de
idade matriculadas na escola;

Avaliar a efetividade do modelo EPS AHI em promover acesso ao servigo de saude em criangas entre 6 e 14
anos de idade matriculadas na escola;

Avaliar a efetividade do modelo EPS AHI em promover bons comportamentos sociais em criangas entre 6 e
14 anos de idade matriculadas na escola;

Avaliar a efetividade do modelo EPS AHI em promover desenvolvimento cognitivo em criangas entre 6 e 14
anos de idade matriculadas na escola;

Avaliar a efetividade do modelo EPS AHI em reduzir o absenteismo em criangas entre 6 e 14 anos de idade
matriculadas na escola;

Avaliar a efetividade do modelo EPS AHI em promover aumento no rendimento escolar em criangas entre 6
e 14 anos de idade matriculadas na escola.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos esperados sao de duas naturezas: inerentes aos procedimentos clinicos e a confidencialidade dos
dados coletados. No tocante aos procedimentos clinicos, os riscos sao: desconforto durante a realizagéo da
avaliagdo clinica. Para alivio da dor, sera prescrita medicagao analgésica. No tocante a confidencialidade
dos dados coletados, o risco € minimo. O nome da crianga, pais e enderego ndao aparecem em nenhuma
ficha utilizadas na coleta de dados. Todas as fichas sdo andnimas e apenas o cédigo da crianga sera
inserido nas fichas de coleta de dados. Para minimizar os riscos durante a aplicagdo dos questionarios aos
responsaveis pelas criangas, a entrevista sera realizada em um local reservado nas escolas que garanta
total privacidade para responder as perguntas durante a entrevista.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa para os participantes sdo inUmeros e superam de forma significativa os riscos. O
estudo oferecera tratamento para doengas identificadas na coleta de dados. Existem também beneficios
para o servigo e para a comunidade. A intervengao a ser testada tem o potencial disseminar conhecimentos
e melhorar a saude da comunidade, e o rendimento escolar dos estudantes participantes. Espera-se ainda
elaborar um protocolo conciso de acoes efetivas com baixo custo, reproduziveis e sustentaveis em
quaisquer sistemas de saude, e que contribua efetivamente para a melhora dos indices de saude e
desempenho escolar em areas de privagao
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social levando a uma redugao em iniquidades na saude e educagao de populagdes vulneraveis.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto conta com trés fases bem descritas e medidas para minimizar riscos sdo tomadas. A
fundamentagéo tedrica esta bem descrita e a metodologia adequada. Ha anuéncia da Secretaria de Saude e
da diregao das escolas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Sao apresentados os seguintes documentos:

Formulario PB

Folha de rosto assinada

Projeto de Pesquisa na integra

Documentagéo de anuéncia das escolas e Secretaria Municipal

TCLE para docentes

TCLE para gestores

TCLE para responsaveis

TCLE para alunos maiores

TALEs para menores de acordo com idade

Formularios de coleta de dados

Orgamento - Apresentado no valor de R$ 55.485,50. Os recursos serdo buscados em editais de agéncias de
fomento. Caso nao sejam obtidos os valores, a pesquisadora principal sera responsavel pelo custo.
Cronograma - etapa de Coleta de dados prevista para iniciar em 03/10/2022. A ser iniciada ap6s aprovagao
pelo CEP, e com duragéo de 4 anos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao foram observados dbices éticos nos documentos do estudo.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na

Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, na Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q=

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1969730.pdf 10:29:04
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 22/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito

10:28:39
Projeto Detalhado / |Projeto_completo.pdf 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
Brochura 23:06:00
igador
Outros Formulario_de_Avaliacao_da_infraestrut| 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
ura_da_escola_e_Questionarios_aos_p 22:52:27
articipantes.pdf
Outros Fluxograma_Fases_de_Implementacao.| 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
pdf 22:52:03
Outros Quadro_tamanho_da_amostra.pdf 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
22:51:31
Outros Exemplo_de_abordagem_tematica.pdf 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
22:50:43
Outros Termos_de_ciencia_concordancia_cont | 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
eudo_do_projeto_e_encaminhamentos.p| 22:50:09
df
Outros Projeto_Comissao_de_Pesquisa_de_Od| 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
ontologia APROVADO.pdf 22:48:47
Outros Termos_de_Anuencia_escolas.pdf 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
22:47:54
Outros Termo_de_anuencia_estudo_piloto.pdf 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
22:45:27
TCLE / Termos de | TCLE_professores_Nova_Bassano.pdf 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
Assentimento / 22:16:49
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_pais_Nova_Bassano.pdf 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
Assentimento / 22:16:34
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_pais_autorizacao_crianca_Nova_| 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
Assentimento / Bassano.pdf 22:16:20
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_gestor_Nova_Bassano.pdf 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
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Assentimento / TCLE_gestor_Nova_Bassano.pdf 22:15:50 |DIANA TREMEA Aceito
Justificativa de

TCLE / Termos de [TALE_10_14_ANOS_NOVA_BASSANO| 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
Assentimento / .pdf 22:15:33

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |TALE_6_9_ANOS_NOVA_BASSANO.p | 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
Assentimento / df 22:15:16

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_professores_Nova_Araca.pdf 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
Assentimento / 22:11:25

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_pais_Nova_Araca.pdf 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
Assentimento / 22:11:11

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_pais_autorizacao_crianca_Nova_| 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
Assentimento / Araca.pdf 22:10:56

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_GESTOR_NOVA_ARACA .pdf 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
Assentimento / 22:10:09

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de [TALE_10_14_ANOS_NOVA_ARACA.pd| 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
Assentimento / f 22:09:53

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |TALE_6_9_ANOS_NOVA_ARACA.pdf 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
Assentimento / 22:06:40

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito

21:22:18
Cronograma Cronograma.pdf 19/07/2022 |DIANA TREMEA Aceito
21:11:28

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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PORTO ALEGRE, 04 de Agosto de 2022

Assinado por:

Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))
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Anexo 3 — Atestado de Registro

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Pré-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacao

Comissao de Pesquisa - COMPESQ

ATESTADO DE REGISTRO

Dados do Projeto:

Niimero: 231/2022
Titulo: Avaliaciio da Implementacio e Impacto do Modelo Escolas Promotoras de Saiide da
Affordable Health Initiative em Cidades de Porte Médio no Rio Grande do Sul

Pesquisador(a) Responsével: Eliana Marcia Da Ros Wendland
Vigéncia: 05/08/2022 a 20/12/2026

Pesquisadores:
Equipe UFCSPA:

¢ Eliana Marcia Da Ros Wendland
* Daniele Lauck Pedroso

Equipe Externa:

e Juliana Albinot Hilgert - UFRGS
¢ Fernando Neves Hugo - UFRGS
¢ Diana Tremea - UFRGS

Atestamos que o projeto de pesquisa acima identificado foi previamente aprovado pelo CEP e apds, foi
registrado no Sistema de Registro de Projetos de Pesquisa da UFCSPA. Salientamos que cabe ao CEP
toda a avaliagdo referente as questées éticas do projeto e que qualquer alteragcdo no projeto original
deve ser reportada ao CEP que aprovou o projeto. Este atestado ndo garante a concessdo de recursos
financeiros por parte da UFCSPA.

Porto Alegre, 25 de outubro de 2022

RENATA PADILHA GUEDES
Coordenadora Da Comissdo De Pesquisa
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Documento assinado eletronicamente por Renata Padilha Guedes em
25/10/2022, as 14:27:07, conforme horario oficial de Brasilia. A autenticidade
deste documento pode ser conferida em:

% — ==
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Anexo 4 - Aprovacgao CEP - Pesquisa em Estancia Velha/RS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE ~ “GRGra o
PORTO ALEGRE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA SAUDE DE ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL DO SUL DO

BRASIL
Pesquisador: ELIANA MARCIA DA ROS WENDLAND
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 70213717.1.1001.5345
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.343.173

Apresentacao do Projeto:

AVALIACAO DA SAUDE DE ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL DO SUL DO BRASIL

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a prevaléncia dos principais problemas de saide em criangas e adolescentes que frequentam a
escola (2° ao 9° ano).

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estao bem claros no TCLE e sdo os seguintes:

Riscos:

Os participantes envolvidos no estudo estardo submetidos aos possiveis riscos inerentes ao exame
odontoldgico, as necessidades de procedimentos de odontologia minimamente invasiva e ao exame de
coleta de hemoglobina capilar. Durante a realizacdo do exame de hemoglobina capilar podera ocorrer
sangramento, que sera manejado por enfermeira capacitada através de técnica padrao (compressio), bem
como podera ocorrer pequeno hematoma local.

Beneficios:

Os beneficios que se espera com o estudo sdo um melhor entendimento dos problemas apresentados pelos
estudantes do municipio e fim de se planejar melhorias futuras para estes estudantes e os dados poderdo
ser utilizados para orientar as politicas piblicas, nas areas estudadas, no municipio.

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@®uicspa.edu.br
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Continuacio do Parecer: 2.343.1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE

e ]

Comentérios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é bem descrita, com materiais e métodos pertinentes ao desenvolvimento do estudo e
adequados ao cronograma.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos de apresentagao obrigatoria foram apresentados e estdo adequados.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Carta de anuéncia apresentada.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q™

Endereco: Rua Sarmento Leite 245

CEP: 90.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/10/2017 Aceito
do Projeto 231117
TCLE / Termos de | Termo_Anuencia.pdf 06/10/2017 |Larissa Edom Aceito
Assentimento / 23:10:43 |Bandeira
Justificativa de
Outros CARTA_RESPOSTA pdf 09/08/2017 |Larissa Edom Aceito

; | Bandeira

TCLE / Termos de |APENDICE_E_TCLE_novo.pdf 09/08/2017 |Larissa Edom Aceito

Assentimento / 20:47:26 |Bandeira

Justtﬁcam de

Projeto Detalhado / |2017_Projeto_Inqurerito_EV.docx 13/06/2017 | ELIANA MARCIA DA| Aceito

Brochura 17:19:13 |ROS WENDLAND

TCLE / Termos de APEM-DICE_F_Tm_mmm.pdl 07/06/2017 |Larissa Edom Aceito

Assentimento / 18:38:31 |Bandeira

Justificativa de

[Auséncia _ _ i .

Outros APENDICE_D_Ficha_Coleta_Exame_B | 07/06/2017 |Larissa Edom Aceito
ucal pdf 18:37:20 |Bandeira

Outros APENDICE_C_Ficha_Coleta_Indicadore| 07/06/2017 |Larissa Edom Aceito
s _Saude.pdf 18:36:32 | ra

Outros APENDICE_B_Questionario_Adolescent| 07/06/2017 |Larissa Edom Aceito
es pdf 18:35:51_|Bandeira

Outros APENDICE_A_Questionario_Familiares.| 07/06/2017 |Larissa Edom Aceito
pdf 18:35:24 | Bandeira

E-mail: cep@ulicspa edubr
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Continuacio do Parecer: 2.343.173

Outros ANEXO_1_Questionario_Criancas_CAA| 07/06/2017 |Larissa Edom Aceito
FE pdf 1826:33 _1Bandeira_

Orgcamento Orcamento.pdf 07/06/2017 |Larissa Edom Aceito
18:24: | Bandeira.

Cronog Cronog: pdf 07/06/2017 |Larissa Edom Aceito
1824:35 _|Bandeira

Declaragao de Termo_Compromisso.pdf 25/05/2017 |Larissa Edom Aceito

| Pesquisadores 01:43.03 |Bandeira

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 23/05/2017 |Larissa Edom Aceito
17:49.13 |Bandeira

Situacado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 23 de Outubro de 2017

Assinado por:
Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima
(Coordenador)

Endereco: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@uicspa.edu.br
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Anexo 5 - Normas de publicagao do periédico que o artigo foi submetido.

Author Guidelines

Thank you for considering the Annals of Global Health. Please use the following
instructions as a guide.

Submissions that do not conform to the Journal's specifications for word limit
and/or format may be sent back to the author for correction before peer review.
Please ensure that manuscript files are submitted

Although there is a designated word limit for each type of submission

to AGH authors may be asked to shorten their text. AGH editors prefer tightly
written articles. There is no designated table or figure limit, but please include
only the data and images that are necessary to illustrate the

manuscript. Additionally, it is preferable to have medium length or short, concise
titles. AGH editors prefer non-convoluted article titles.

Submissions should be made electronically through this website. Please ensure
that manuscript files are in Word or OpenOffice format.

The review process takes 12-16 weeks generally speaking, but it can
vary greatly depending on how quickly we find suitable reviewers. It can be faster
or longer than that depending on the response from invited reviewers.

Once an article has been accepted and sent to Production, we aim for a turnaround
time of just under 5 working weeks.

We strongly suggest providing 2-3 Recommended Reviewers and you may do this
in your Cover Letter or in the space provided during the submission process. This
may help speed up the progress of your manuscript.
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Data References

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your
manuscript by citing them in your text and including a data reference in your
Reference List. Data references should include the following elements: author
name(s), dataset title, data repository, version (where available), year, and global
persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can
properly identify it as a data reference. This identifier will not appear in your
published article.

Example:

[dataset] [1] Oguro M, Imahiro S, Saito S, Nakashizuka T. Mortality data for
Japanese oak wilt disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1;
2015. http://dx.doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.

Original Research

Abstract
Structured abstract required. This should include the sections: background,

objective(s), methods, findings and conclusions.

The maximum word count for structured abstracts is 300 words. Please make sure
that your abstract concisely explains your manuscript.

Word limit

5000 words, including abstract, text, and acknowledgements, but NOT including
tables, references, or the title page. Please limit the number of references to
approximately 40.
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Cover Letter

State type of manuscript, the title, and the authors. Confirm that the manuscript is
original research that has not been published and is not under consideration
elsewhere. Confirm that all of the authors participated in the preparation of the
manuscript. Confirm that you have permission to reprint any figures or tables that
were initially printed elsewhere.

Title Page

The title page is the first page of your manuscript text file. The title page should
include: the title of the manuscript; a complete list of authors, their degrees, and
their academic affiliations; full contact information for the corresponding author;
funding source(s); conflict of interest statement for all authors; verification that
all authors had access to the data and a role in writing the manuscript; article type;
key words; and running head.

Conflict of Interest

In a separate document, state any potential conflicts of interest for each author or
confirm that there are none. Each author should sign the document. Electronic
signatures are acceptable.

Focus

These manuscripts present reports of original scientific investigations on topics in
global health that have not previously been published and that are not being
considered for publication elsewhere. Manuscripts may be edited to improve
clarity and expression.



Photos/ Illustrations

300 dpi (or greater) tiff files are required for publication. If high resolution images
are not available, your manuscript may be rejected for this reason. Do not use
Word, Power Point or PDF format for photographs or illustrations.

Line Art Figures

Line art figures can be submitted in Microsoft Word or Power Point. Any type that
is included in a figure must be at least 12 point but not more than 14 point. Similar
figures should be formatted in the same fashion.

Tables/ Figures
No table or figure limit (within reason). The editors reserve the right to require
deletion of tables or figures that are deemed unnecessary.

Ethics and Consent (if applicable)

Research involving human subjects, human material, or human data, must have
been performed in accordance with the Declaration of Helsinki. Where applicable,
studies must have been approved by an appropriate ethics committee and the
authors should include a statement within the article text detailing this approval,
including the name of the ethics committee and reference number of the approval.
The identity of the research subject(s) should be anonymised whenever possible.
For research involving human subjects, informed consent to participate in the
study must be obtained from participants (or their legal guardian) and added to
this statement. If a study involving human subjects/tissue/data was exempt from
requiring ethical approval, a confirmation statement from the relevant body
should be included within the submission.



Experiments using animals must follow national standards of care. For further
information, click here.

Other

« Manuscript titles should be 10-12 words or less.

« Avoid overuse of acronyms in the text. Use only well-known acronyms (ie,
HIV, STD, CT, MRI, DNA, etc.) Manuscripts with an overabundance of
acronyms will be sent back to the author for correction.

« Use style guide of the American Medical Association as a reference.

Double space all text.
 Superscript all references in text.

o Make sure all references are used in the text.

If English is not your native language, AGH editors strongly encourage you to
have your text edited by a professional translator or native English speaker
before submission. (This will most likely eliminate an extra revision step.)

Reviews

Abstract
Structured abstract required. This should include the sections: background,

objective(s), methods (which should include description of strategies used to
search for articles included in the review), findings and conclusions.

The maximum word count for structured abstracts is 300 words. Please make sure
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that your abstract concisely explains your manuscript.

Word limit

5000 words, including abstract, text, and acknowledgements, but NOT including
tables, references, or the title page. Please limit the number of references to
approximately 40.

Cover Letter

State type of manuscript, the title, and the authors. Confirm that the manuscript is
areview article that has not been published and is not under consideration
elsewhere. Confirm that all of the authors participated in the preparation of the
manuscript. Confirm that you have permission to reprint any figures or tables that
were initially printed elsewhere.

Title Page

The title page is the first page of your manuscript text file. The title page should
include: the title of the manuscript; a complete list of authors, their degrees, and
their academic affiliations; full contact information for the corresponding author;
funding source(s); conflict of interest statement for all authors; verification that
all authors had access to the data and a role in writing the manuscript; article type;

key words; and running head.

Conlflict of Interest
In a separate document, state any potential conflicts of interest for each author or
confirm that there are none. Each author should sign the document. Electronic

signatures are acceptable.
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Focus

Reviews can cover topics such as controversies or the historical development of
studies as well as issues of regional or temporal focus. These papers should
critically engage with the relevant bodies of literature. Manuscripts may be edited
to improve clarity and expression.

Photos/ Illustrations

300 dpi (or greater) tiff files are required for publication. If high resolution images
are not available, your manuscript may be rejected for this reason. Do not use
Word, Power Point or PDF format for photographs or illustrations.

Line Art Figures

Line art figures can be submitted in Microsoft Word or Power Point. Any type that
is included in a figure must be at least 12 point but not more than 14 point. Similar
figures should be formatted in the same fashion.

Tables/ Figures
No table or figure limit (within reason). The editors reserve the right to require
deletion of tables or figures that are deemed unnecessary.

Ethics and Consent (if applicable)

Research involving human subjects, human material, or human data, must have
been performed in accordance with the Declaration of Helsinki. Where applicable,
studies must have been approved by an appropriate ethics committee and the
authors should include a statement within the article text detailing this approval,
including the name of the ethics committee and reference number of the approval.
The identity of the research subject(s) should be anonymised whenever possible.



For research involving human subjects, informed consent to participate in the
study must be obtained from participants (or their legal guardian) and added to
this statement. If a study involving human subjects/tissue/data was exempt from
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Anexo 6 - Artigo cientifico submetido, figura do anexo e comprovante de
submissao.

Nutritional Profile of Schoolchildren in Rio Grande do Sul, Brazil.

Abstract

Background: Brazil has witnessed a significant shift in dietary and health
patterns, marked by reduced malnutrition and a rise in overweight and obesity
among children and adolescents. This nutritional epidemiological transition
reflects changes due to socioeconomic disparities in a developing economy,
presenting complex public health challenges, particularly childhood obesity.
Understanding the nutritional profile of new generations is important for
developing effective public health policies. Objective: To assess the
anthropometric profile of schoolchildren in Rio Grande do Sul. Methods: This
cross-sectional, school-based study was conducted in Estancia Velha and Nova
Bassano, Rio Grande do Sul. Weight and height of students were measured
using standardized procedures. Data on breastfeeding and sociodemographic
variables were collected via parent/guardian questionnaires. Nutritional status
was assessed using WHO growth curves. Quantitative variables were described
by mean and standard deviation, and qualitative variables by frequencies.
Statistical analyses included the Student's t-test for mean comparisons between
cities, and the chi-square test with adjusted residuals for proportion comparisons,
performed in SPSS version 28.0 at a 5% significance level. Findings: The study
revealed significant disparities in child health and nutrition. Estancia Velha
recorded higher obesity rates, linked to lower educational levels of household
heads and lower socioeconomic status. Shorter breastfeeding durations were
also noted. In contrast, Nova Bassano showed better health indicators, with a

lower prevalence of obesity and healthier diets, emphasizing fresh and minimally



processed foods. These findings highlight the importance of localized public
health policies to improve child health and nutrition, especially in vulnerable
areas. Conclusion: This study underscores the nutritional transition among
students in Estancia Velha and Nova Bassano, reflecting broader national trends.
Despite limitations like local variations, context-specific health interventions are
important. Tailored health promotion programs focusing on nutritional education,
physical activities, and family involvement are vital. Further comprehensive

research is recommended to support future strategies.

Keywords: Nutritional profile; Childhood obesity; Anthropometry.

Introduction

Over the past few decades, there has been a profound evolution in the
health landscape and the dietary patterns that define Brazilian society. Research
attests to a marked decrease of 75% in malnutrition rates, while the rising
incidence of overweight and obesity among children and adolescents emerges
as a concern @ @) This unique phenomenon is recognized as a nutritional
epidemiological transition, depicting the substantial changes that have occurred

in health conditions and food choices over this period “).

In the Brazilian context, where a developing economy coexists with striking
socioeconomic disparities, national surveys aimed at assessing nutritional status,
including obesity, particularly among the younger population, display variable
cadence. The disparities between different regions of the country, as well as the
impacts associated with skin color and income level, have been shown to

correlate with the prevalence of childhood obesity in recent nationwide studies ).
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Since then, more localized investigations have been conducted in various cities

and states across Brazil©.

Obesity affects 5% of children worldwide and has increased by 20% from
1980 to 2015, with the highest prevalence in economically disadvantaged
environments”). In Brazil, the national averages found in the POF were 33.5%
for overweight and 14.3% for obesity®. Measuring the prevalence of childhood
obesity is important for tracking health risk trends and establishing public

policies®).

According to investigations conducted by the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE) on the anthropometry and nutritional status of
the population in Brazil, it is possible to observe the contemporary framework
outlined by this complex nutritional transition. In this context, the inclusion of high
prevalences of overweight in the scenario that defines the reality experienced by
children and adolescents is undeniable. The findings of these studies capture the
magnitude of the phenomenon, highlighting the urgency of understanding and
addressing the underlying factors of this rapidly evolving scenario®. The causes
of this process are associated with changes in lifestyle and dietary patterns of the
population, lack of physical activity, and various economic, demographic, and

cultural factors present in society'?).

Currently, the occurrence of nutritional disorders is a reality in various
countries around the world, whether in childhood or adolescence, causing serious
health consequences and contributing to high rates of morbidity and mortality. In
this context, assessing nutritional status is essential for the proper monitoring of
individual development, especially in the school environment, as it is one of the

indicators of health and nutritional risk('").
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Given the complexity and variations in the Brazilian nutritional profile,
understanding the nutritional panorama is important for the development of
effective public health actions. Anthropometric data used to determine the
population's nutritional status are low-cost, easy to handle and interpret,
contributing significantly to the planning, implementation, and evaluation of public

health programs(1?),

Studies that analyze representative samples of the population to assess
the nutritional profile of children and adolescents are extremely relevant, as it is
during this stage of life that habits are established, and the data obtained can

underpin the development of effective public health actions('3).

In this context, the present study sought to evaluate and compare the
anthropometric profile of children and adolescents in two cities in Rio Grande do

Sul, contributing to a better understanding of the nutritional scenario in this region.

Materials and Methods
DESIGN

This is a school-based cross-sectional study in the countryside of South

Brazil.
SAMPLE

A stratified multistage sampling was conducted. Classes in each of the
municipal schools of Estancia Velha and Nova Bassano, in Rio Grande do Sul,

were sampled proportionally to the number of students at each school and school
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stage: 2nd to 5th grade and 6th to 9th grade. All students from the selected

classes were invited to participate.

The research was initially conducted among schoolchildren from 11
schools in Estancia Velha, an city from the metropolitan region of Porto Alegre
with a population of 49,345 inhabitants('*), during the year 2017. Subsequently,
the study was conducted among schoolchildren in Nova Bassano, a city with a
population of 9,649 inhabitants('¥, in the year 2023. The included school was the

only school to include students after the fifth grade in the municipality.

This methodological approach allowed for a comparison between the two
school populations, enabling the analysis of differences and similarities in the

results obtained in both locations and over time.

The sample size calculation for the municipalities of Estancia Velha and
Nova Bassano was based on an obesity prevalence of 15%, according to Aiello
et al.("3), with a confidence level of 95%, where it would be necessary to collect
268 participants to obtain a confidence interval with an acceptable difference of

5% in prevalence.

This study was conducted in eleven Municipal Elementary Schools
(EMEF) in the municipality of Estancia Velha and the only school in the
municipality of Nova Bassano (Figure 1). We included students regularly enrolled
between the 2nd and 9th grades of the municipal schools of Estancia Velha/RS
and Nova Bassano/RS. Students that are not able to provide an Informed Assent

Form were excluded.

A questionnaire including sociodemographic variables, dietary

information, and health information was applied to all students and parents. They
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underwent a pre-test to detect potential issues or doubts that might arise during
the application, followed by a pilot study to evaluate the adequacy of the research

process.

A specific questionnaire was applied for both students and parents. It was
a self-administered paper questionnaire, containing closed (dichotomous or
multiple choice) and open questions, organized by categories. It was distributed
to relatives during the project presentation and filled out at the same time. For
those who could not attend the meeting, the questionnaire was sent via
WhatsApp by the student, with a deadline for return. For parents who did not
return the completed questionnaires, contact was made by phone to interview

them.

The questionnaire for adolescents was prepared by the research group,
based on other studies and validated questionnaires. It is a self-administered
paper questionnaire, with closed (dichotomous or multiple choice) and open
questions, divided into categories. It was handed out to students to complete
during their regular study shift at school, and teachers and researchers helped
them understand the questionnaire. The selected time was previously agreed
with the directors and teachers of each school/class. Students absent on the day
the questionnaire was administered could answer it on another day when there

was an intervention at the same school.

All students underwent a physical examination. Participants were weighed
barefoot and wearing light clothing on a Techline® scale. Height was measured
with a Seca® stadiometer fixed to a smooth wall; the participant was to stand
erect with heels touching the wall. BMI and height-for-age indicators (H/A): were

used to classify the nutritional status of the schoolchildren, considering the
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reference standards the curves from WHO(5). Based on all this information, the
classification of nutritional status was made with the Anthro Plus software,

according to the growth curve standards of WHO(®),

Analysis of the frequency of consumption of ultra-processed foods scores
were assigned according to the article by Djupegot et al (2017)("). Regarding the
lower score, each food was scored according to the lower limit assigned to the
frequency of consumption. The score for each group in the NOVA classification
was calculated through the average of the scores of the corresponding foods in
the group. Regarding the upper score, each food was scored according to the
upper limit assigned to the frequency of consumption, and the score for each
group in the NOVA classification was calculated through the average of the

scores of the corresponding foods in the group.
STATISTICAL ANALYSES

Quantitative variables were described by mean and standard deviation
and qualitative variables by absolute and relative frequencies. To compare means
between the two cities, the t-student test was applied. In comparing proportions,

the chi-square test along with the analysis of adjusted residues was used.

The data were collected on paper or online questionnaire and tabulated in
Excel spreadsheets for subsequent analysis. The significance level adopted was
5% (p<0.05) and the analyses were performed using the SPSS program

(Statistical Package for the Social Sciences) version 28.0.
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ETHICS

The study conducted in Nova Bassano was approved by the Research
Ethics Committee on Human Beings at the Federal University of Health Sciences
of Porto Alegre (UFCSPA) under opinion 5.564.220 and the study conducted in
Estancia Velha was approved under opinion 2.343.173. A copy of the Informed
Consent Form (ICF) was given to all responsible parties to sign, as well as the
assent form that the schoolchildren signed to authorize their participation in the
research. Data were collected from 329 schoolchildren aged between 7 and 17
years in Estancia Velha and from 101 schoolchildren of the same ages in Nova

Bassano.

Results

In the municipality of Estancia Velha, 500 Informed Consent Forms (ICFs) and
questionnaires were distributed to guardians, of which 412 were returned signed
and 347 forms were completed. Of these, 329 children and adolescents
consented to participate in the research, completing the questionnaire and
undergoing the collection of biological data. In the municipality of Nova Bassano,
the same number of students from Estancia Velha was invited to participate, and
101 students and their guardians agreed to participate in the research. A total of
101 questionnaires were sent, and 51 were returned. The difference between the
number of consents and questionnaires from guardians and the number of
students included is due to absence on the collection day or refusal to participate.

They were analyzed and divided into two age groups, 7-10 years and 11-17
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years, and were subsequently characterized by sex for assessing the prevalence
of childhood obesity and its associated factors. The sample revealed that in Nova
Bassano, 53.5% are boys and 46.5% are girls. In Estancia Velha, 45.8% are boys

and 54.2% are girls.

Table 1 presents the characteristics of the participants in the study related
to the variables studied. A significant association was observed between the
location of the schools and the educational level of the family head, with Nova
Bassano associated with higher education/post-graduation and Estancia Velha
associated with illiteracy/incomplete elementary education. Regarding social
class, Nova Bassano is associated with income classes A and B, while Estancia
Velha is associated with class DE. In Nova Bassano, most students belong to
social class B (43.1%) and C (43.1%). In Estancia Velha, the majority of students
belong to social class DE (53.7%). Additionally, there was a significant difference
in z-scores for weight and BMI, which were higher in Estancia Velha. According
to the WHO growth curve classification('®), it can be observed that in terms of
BMI, in Nova Bassano 89.1% of the students have an adequate BMI, 7.9% have
an overweight/obesity BMI, and 3% have an underweight BMI. In Estancia Velha,
81.2% have an adequate BMI, 15.7% have an overweight/obesity BMI, and 1.4%
have an underweight BMI, with no statistical significance (p=0.067). Regarding
breastfeeding, children and adolescents in Estancia Velha had a shorter duration
of breastfeeding, with a significant association for "No breastfeeding" and "1 to 3

months of breastfeeding".
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Table 1. Characteristics of children according to location

Nova Estancia p-
Bassano Velha value
Sex Female 47 (46,5) 321 (54,2) 0,186*
Male 54 (563,5) 271 (45,8)
Age 6a10 47 (46,5) 278 (47,0)  1,000*
11a17 54 (563,5) 314 (53,0)
Education of the llliterate/ incomplete primary 0(0) 75 (13,7) <0,001*
:iag:::thi‘ntf‘:me Complete primary l/Incomplete 14 (28,0) 126 (23)
family primary Il
Complete primary Il/Incomplete 5(10,0) 109 (19,9)
secondary
Complete secondary/Incomplete 12 (24,0) 191 (34,8)
higher
Complete higher/Postgraduate 19 (38,0) 48 (8,7)
Social class A 2(3,9) 2(0,4) <0,001*
(ABEP)?
B 22 (43,1) 12 (2,2)
22 (43,1) 239 (43,7)
DE 5(9,8) 294 (53,7)
zScore Weight Mean = DP 0,49+1,00 0,90+ 1,21 0,042*#
Underweight 0(0) 1(0,5) 0,337*
Adequate 38(90,5) 155 (81,2)
Overweight/Obesity 4 (9,5) 35 (18,3)
zScore Height Mean = DP 0,49+1,10 0,40+1,05 0,468*
Below 1(1,0) 4(0,7) 0,940*
Adequate 92 (91,1) 542 (91,6)
Above 8(7,9) 46 (7,8)
zScore BMI Mean = DP 0,17+1,20 0,63+1,30 0,001*
Underweight 3(3,0) 8(1,4) 0,067*
Adequate 90 (89,1) 491 (82,9)
Overweight/Obesity 8(7,9) 93 (15,7)
Breastfeeding not breastfed 0(0) 51(9,4) 0,023*
duration 1 to 3 months 3(59) 96 (17.6)
4 to 6 months 9(17,6) 67 (12,3)
7 to 9 months 6 (11,8) 69 (12,7)
10 to 12 months 8(15,7) 49 (9,0)




More than 12 months 25(49,0) 213 (39,1)

* Chi-square test with the help of adjusted residuals; # Student's t-test; aABEP: Brazilian
Association of Research Companies!'®.

Source: Developed by the author (2024).

In Table 2, it is observed that, when evaluating the association between
the location of the schools and the zScores for each sex, a significant association
was found between the locations and the BMI zScore in boys. In Estancia Velha,
this association was specifically observed with the BMI zScore for

overweight/obesity (p=0.035).

Table 2. Comparison according to zScore classifications

Female Male
zScore Classification Nova Estancia p-value* Nova Estancia p-value*
Bassano Velha Bassano Velha
Weight Underweight 0(0) 1(1) 0,491 0(0) 0(0) 0,400
zScore
Adequate 18 (94,7) 82 (84,5) 20 (87) 73 (77,7)
Overweight/ 1(5,3) 14 (14,4) 3(13,0) 21 (22,3)
Obesity
Height zScore Below 0(0) 4(1,2) 0,736 1(1,9) 0(0) 0,076
Adequate 43 (91,5) 288 (89,7) 49 (90,7) 254 (93,7)
Above 4 (8,5) 29 (9) 4(74) 17 (6,3)
adequate
BMI zScore Underweight 0(0) 4(1.2) 0,389 3 (5,6) 4(1,5) 0,035
Adequate 44 (93,6) 279 (86,9) 46 (85,2) 212 (78,2)
Overweight/ 3(64) 38 (11,8) 5(9,3) 55 (20,3)
Obesity

* Chi-square test with the help of adjusted residuals
Source: Developed by the author (2024).
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In Table 3, it is observed that Estancia Velha has a higher consumption of
in natura, minimally processed, processed, and ultra-processed foods compared

to Nova Bassano.

Table 3. Scores for groups in the NOVA classification

Lower Score Upper Score
NOVA Classification Nova Estancia p-value Nova Estancia p-value
Bassano Velha Bassano Velha

In natura/ Minimally 1,93+1,07 2,85+1,58 <0,001 245+1,05 342+161 <0,001
processed

Processed 210+£1,13 3,64+2,07 <0,001 245+1,05 342+161 <0,001
Ultra-processed 1,11+£087 2,18+1,62 <0,001 1,65+0,93 282+1,66 <0,001

Source: Developed by the author (2024).

Discussion

We show that the students nutritional status presents a high diversity
across two small cities of the state. Differences in income and educational level
in the two cities are linked to consumption of ultra-processed foods and presence

of overweight and childhood obesity, as well as breastfeeding duration.

Although we only evaluate students from public schools in both cities, we
show an important difference in educational level of the parents. There is only
one school in Nova Bassano, and this may explain the differences in the
educational level and income of the parents. The association of educational

attainment in the family head correlates with poorer diet quality(20(1),



Furthermore, mothers with more education can better discern healthy foods,
influenced by pervasive food industry advertising?®). Knowledge about nutrition
generally comes from media, which significantly influences dietary choices.
Mothers swayed by infant formula ads are less likely to follow complementary
feeding guidelines(??). Socioeconomic status is related to dietary patterns and can
influence the acquisition of more or less healthy eating habits during childhood
and adolescence®)24), The price of food can also influence nutritional status.
Less healthy foods tend to cost less than healthier alternatives, which can explain
some disparities in food access?®?®), The socioeconomic status significantly
affects children's dietary quality, as lower maternal education raises the risk of
poor diet, emphasizing the importance of access to healthier foods and

information('8),

Our study reflects the national trend of nutritional transition, with a
decrease in malnutrition and an increase in overweight. This pattern is a
consequence of urbanization, which promotes the consumption of calorie-rich
foods and reduces physical activity(?”). Global trends reflect nutritional transitions
towards higher obesity rates among the youth due to better socio-economic
conditions. Such transitions are marked by an increased prevalence of obesity,
now recognized as a significant public health issue globally, with millions of
overweight children under five(?®). This finding is relevant, as recent investigations
in Brazil have shown that ultra-processed foods may play an important role in the
obesity epidemic, providing about 30% of the daily energy intake in adolescents
and adults®®®0_ Dietary patterns significantly affect children's growth, with
obesogenic diets linked to higher body mass indexes®"). This pattern is

exacerbated by low socioeconomic status, providing easier access to nutrient-
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poor, high-energy foods, aligning with findings from both national and
international studies showing a correlation between poor dietary choices,
socioeconomic status, and increased obesity rates®?. Additionally, they are
easier to find and prepare, and children may prefer them because they are
tastier®326), This may occur due to modern families experiencing a
deconstruction of the classic family role in relation to eating practices, leading to
an increase in the consumption of easily prepared foods. Various factors can
influence the increased consumption of these foods, including women's
participation in the labor market, the convenience in preparation, and the
availability of these products®4. As childhood obesity tends to persist into

adulthood, early detection and intervention are important%)29),

Significant disparities exist in breastfeeding practices between the
evaluated cities, possibly reflecting regional socioeconomic, cultural, and health
influences. Promoting breastfeeding aligns with  WHO recommendations,
suggesting its extension to two years or more. Studies suggest breastfeeding
reduces childhood obesity risks@7)38), Exclusive breastfeeding helps to avoid the
premature introduction of complementary foods, which can result in excessive
weight gain. Additionally, the total caloric intake tends to be lower among
breastfed children compared to those fed with formula®“9, Since breast milk
regulates food intake and energy balance due to the hormones and biological
factors it contains, its consumption can help shape long-term physiological
processes responsible for maintaining energy balance®“"). By promoting healthy
weight gain during childhood, breastfeeding can contribute to healthier eating
habits and weight in individuals who were breastfed, reflecting in a lower risk of

being overweight or obese later in life. Studies show that breastfeeding in the first
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year of life reduces the chances of childhood overweight compared to not
breastfeeding and formula feeding®?. Possible explanations include higher
plasma insulin levels in formula-fed babies, which may stimulate fat deposition,

and bioactive factors in breast milk, which may modulate growth(38)“3),

It is important to acknowledge some limitations of this study. The
prevalence of overweight in specific contexts may differ from studies of national
scope. Additionally, the dietary assessment method used may underestimate the
consumption of certain foods, given the need to group various food categories
into a single questionnaire. Another limitation is that it was not possible to study
more variables due to adaptations in the research and the research team. Despite
these limitations, it is essential to highlight the importance of descriptive studies
to identify overweight in children in specific sociocultural contexts, in order to
implement local interventions. It is important that schools conduct periodic
assessments to identify overweight children and establish health promotion
strategies adapted to the reality of each locality. Health promotion strategies
should consider the epidemiological panorama and regional sociocultural

aspects.

In conclusion, the results of this study indicate the need to implement
programs for nutritional education, physical activities and sports, as well as
involving the family in combating childhood obesity. More comprehensive studies
are needed, including longitudinal research and detailed analyses of the social
determinants of child health, to further support health promotion strategies. These
should include promoting healthy eating for the entire population, with an
emphasis on Nutritional Education in the school environment, as a foundation for

healthy eating habits throughout life.
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Figure 1. Participating schools
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School

Location

EMEF Anita Garibaldi

Estancia Velha

EMEF Ervino Arthur Ritter

Estancia Velha

EMEF Fernando Ferrari

Estancia Velha

EMEF José de Alencar

Estancia Velha

EMEF Kennedy

Estancia Velha

EMEF Marechal Candido

Estancia Velha

EMEF Nicolau Anselmo Wecker

Estancia Velha

EMEF Pedro de Quadros Bittencourt

Estancia Velha

EMEF Reinato Trein

Estancia Velha

EMEF Otavio Rocha

Estancia Velha

EMEF Germano

Estancia Velha

Colégio Estadual Padre Colbachini

Nova Bassano

Source: Developed by the author (2024).
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Apéndice A - Questionario para familiares

E AVALIAGAO DA SAUDE DE ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL Qj
l_JfESj’Q DO SUL DO BRASIL g.;ég,g
Data da coleta / / N° do questionario
Nome da Escola Turma
QUESTIONARIO PARA FAMILIARES

» ESTE QUESTIONARIO TEM COMO OBJETIVO OBTER DADOS SOBRE A SAUDE E O BEM-ESTAR DE
ESCOLARES DA CIDADE DE ESTANCIA VELHA.
> AS INFORMAGOES COLETADAS SERAO MANTIDAS EM SIGILO E APENAS UTILIZADAS PARA FIM DE
PESQUISA.
» OS DADOS SERVIRAO DE SUBSIDIO PARA O PLANEJAMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE DA CIDADE.
“POR FAVOR, LEIA ATENTAMENTE A TODAS AS PERGUNTAS.
NAO DEIXE NENHUMA PERGUNTA EM BRANCO E ESCREVA DE FORMA LEGIVEL.”

PARA INICIAR, GOSTARIAMOS DE SABER UM POUCO SOBRE VOCE

Qual o seu home completo? (ESCREVA COM LETRAS MAIUSCULAS, NAO ABREVIE)
A1
O que vocé é da crianga / adolescente?
A2
[11Mae [2]Pai [3]Avo/Avd [4] Irmao/lrma  [5] Outro, especifique:
Qual a sua data de nascimento? (POR EXEMPLO: 05/05/1999)
A3 / /
Dia Més Ano
Como vocé se classificaria a respeito da sua cor ou raga?
[1] Branca
[2] Preta
A4 [3] Parda (Mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga de preto com pessoa de outra cor/raga)
[4] Amarela (Origem japonesa, chinesa, coreana, etc.)
[5] Indigena
[777] Nao sabe / Nao quer responder
Qual o seu enderego? (ESCREVA COM LETRAS MAIUSCULAS, NAO ABREVIE)
Endereco: Nuamero:
A5 Complemento: Bairro:
cepe.__ . . . . - .
Zona: [1] Urbana [2] Rural [3] Periurbana (area localizada na linha entre rural e urbana)
Qual o seu telefone para contato?
A6 | Telefone 1: ( ) De quem é?
Telefone 2: () De quem &7
A.7 | Qual o seu e-mail elou Facebook?




[0] Nao tenho e-mail e/ou Facebook

A8

Quem é a pessoa de referéncia da casa / chefe de familia?
[1] Vocé mesmo  [2] Esposa/Mulher [3] Companheiro/esposo  [4] Avo/Avd

[5] Outro, especifique:

A9

Até que série o chefe da familia estudou ou estuda?

[1] Analfabeto / Fundamental | (até a 52 série) incompleto

[2] Fundamental | (até 52 série) completo / Fundamental Il (até 82 série) incompleto
[3] Fundamental Il (até 82 série) completo / Médio (2° grau) incompleto

[4] Médio (2° grau) completo / Superior incompleto

[5] Superior completo

[777] Nao sabe / Nao quer responder

A.10

Qual é a renda familiar mensal? (ou seja, a soma dos rendimentos de todas as pessoas da casa
inclusive pensao) - SOMENTE PARA FINS DE PESQUISA!

[1] Até 1 salario minimo (R$ 937,00)

[2] Entre 2 e 3 salarios minimos (R$ 1.874,00 — 2.811,00)

[3] Entre 4 e 5 salarios minimos (R$ 3.748,00— 4.685,00)

[4] Mais de 5 a 10 salarios minimos (R$ 4.685,00 — 9.370,00)
[5] Entre 10 e 20 salarios minimos (R$ 9.370,00 — 18.740,00)
[6] Mais de 20 salarios minimos (mais de R$ 18.740,00)
[777] Nao sabe / Nao quer responder

Quantas pessoas vivem dessa renda? (INCLUINDO VOCE)

[11Uma [2] Duas [3] Trés [4] Quatro ou mais

A12

Vocé possui Bolsa Familia?

[1]1Sim [2] Ndo

A13

Vocé e a crianga / adolescente possuem algum plano de saude?

[1]Sim [2] Ndo

A.14

Em qual Unidade de Satude vocé busca atendimento quando precisa?

[1] Nenhuma [2] Unidade:

AGORA, GOSTARIAMOS DE SABER UM POUCO SOBRE O LOCAL ONDE VOCE E SUA FAMILIA MORAM

Sua casa possui agua encanada?

B.1
[1]1 Sim [2] Nao
Sua rua é pavimentada?
B.2
[1]1 Sim [2] Nao
Quantas pessoas moram em sua casa? (INCLUINDO VOCE)
B.3
[1MUma [2]Duas [3] Trés [4] Quatro ou mais
B.4 Gostariamos que vocé marcasse qual a quantidade de cada item abaixo vocé possui em sua casa:

BANHEIRO M1 2 @B [
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EMPREGADOS DOMESTICOS (apenas mensalistas) [11 21 [[B81 [
AUTOMOVEIS (apenas veiculo de passeio) 11 [ [8] ]
MICROCOMPUTADOR/NOTEBOOK M [21 [81 [
LAVA LOUCA (nao considerar tanquinho) 11 [2] [38] [4]
GELADEIRA (Considerar duplex) 11 [ [8] ]
FREEZER 11 21 [B81 [
LAVA ROUPA 11 21 [B81 4]
DVD M 21 81 [
MICROONDAS 11 [21 [B81 [
MOTOCICLETA (apenas passeio / uso pessoal) 11 [ [8] M]
SECADORA DE ROUPA 11 [ [8]1 ]
AGORA, GOSTARIAMOS DE SABER UM POUCO SOBRE A CRIANCA / ADOLESCENTE QUE VOCE E
RESPONSAVEL
Qual o nome completo da crianga / adolescente? (ESCREVA COM LETRAS MAIUSCULAS, NAO ABREVIE)
CA
Qual a data de nascimento da crianga / adolescente? (POR EXEMPLO: 05/05/1999)
C.2
/ /
Dia Més Ano
Em que ano escolar a crianga / adolescente esta frequentando?
C3
[112°ano [2]3°ano [3]4°ano [4]5°ano [5]6°ano [6]7°ano [7]8°ano [8] 9°ano
Qual o sexo da crianga / adolescente?
c4
[1] Masculino  [2] Feminino
A crianga / adolescente fuma?
C5
[11Sim [2]Nao [3]Jaexperimentou [4] Nunca experimentou [5] Nao sei
A crianga / adolescente toma bebida alcoélica?
(oX)
[11Sim [2]Nao [3] Ja experimentou [4] Nunca experimentou [5] Nao sei
A crianga / adolescente faz uso de alguma droga?
Cc.7
[11Sim [2]Nao [3]Jaexperimentou [4] Nunca experimentou [5] Nao sei
A crianga / adolescente nasceu com alguma doenga?
(oX:}
[1]1Sim [2]Nao Qual?
A crianga / adolescente teve alguma doenga apds o nascimento?
Cc.9
[1]1Sim [2]Nao Qual?
A crianga / adolescente tem alguma doenga crénica? (ASMA, BRONQUITE, DIABETES, ETC.)
C.10
[1]1Sim [2]Nao Qual?
A crianga / adolescente teve alguma doenga no ultimo ano que a impedisse de ir a escola por mais
C1 | de 3 dias?
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[11Sim [2]Nao Qual?

C.12

A crianga / adolescente toma alguma medicagao diariamente ou frequentemente?

[11Sim [2] N&o

Se sim, qual(is) medicagao?

Todos os dias:

As vezes:

C.13

A crianga ja foi diagnosticada com Transtorno Global de Desenvolvimento?

[1]1Sim [2]Ndo [3] N&o sei

C.14

A crianga ja foi diagnosticada com Transtorno de Déficit de Atengao?

[1]1Sim [2]Ndo [3] N&o sei

AGORA, GOSTARIAMOS DE SABER SOBRE O NASCIMENTO, A AMAMENTAGAO E A INTRODUGAO
ALIMENTAR DA CRIANGCA / ADOLESCENTE QUE VOCE E RESPONSAVEL

Qual o peso da crianga / adolescente ao nascer?

D.1
g [0] Nao lembro
Qual o comprimento da crianga / adolescente ao nascer?
D.2
cm [0] Nao lembro
Com quantas semanas de gestagao a crianga / adolescente nasceu?
D.3
[1] Menos de 37 semanas [2] 3742 semanas [3] Mais de 42 semanas [4] Nao lembro
Qual foi o tipo de parto?
D.4
[1] Vaginal [2] Cesaria [3] Nao sei
A vacinagao esta em dia?
D.5
[11Sim [2] Ndo [3] Nao sei
A amamentagao da crianga / adolescente foi exclusiva (SEM agua, chas, frutas, leite, formulas
D6 infantis e etc.), até os 6 meses de vida?
[11Sim [2]Nao [3] Nao lembro
Por quantos meses ao total a crianga / adolescente foi amamentado?
D.7 [1] Nao foiamamentado [2] 0-3 meses [3] 4-6 meses [4] 6-9 meses [5] 9-12 meses
[6] Mais de 12 meses [7] Nao lembro
A crianga / adolescente fez uso de bicos/chupetas?
D.8
[11Sim [2]N&do [3] Nao lembro
D.9 | Se, sim até que idade?
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[1]1 0-3 meses [2] 3-6 meses [3] 6-9 meses [4] 9-12 meses [5] Mais de 12 meses [6] Nao lembro

D.10

A crianga / adolescente fez uso mamadeira?

[11Sim [2] Nao [3] Nao lembro

Se, sim até que idade?

D.11
[1]0-3 meses [2] 3-6 meses [3] 6-9 meses [4] 9-12 meses [5] Mais de 12 meses [6] Nao lembro
Com quantos meses o bebé iniciou com a introdugao alimentar?
D.12
meses [0] Nao lembro
Quais foram os primeiros alimentos que vocé ofereceu para crianga / adolescente na introdugao
alimentar? (PODE MARCAR MAIS DE UMA OPGAO)
D.13 |[1] Frutas  [2] Sucode fruta [3] Leite  [4] Vegetais/legumes [5] Arroz  [6] Batata [7] Feijao

[8] Lentilha [9] Macarrao [10] logurte [11] Agua

[12] Outros, quais?

AGORA, GOSTARIAMOS DE SABER SOBRE A ALIMENTAGAO E ROTINA DA CRIANGA / ADOLESCENTE QUE
VOCE E RESPONSAVEL

E.1

A crianga / adolescente costuma comer frutas e verduras?

[1]1Sim [2]Ndo [3] N&o sei

E.2

Se sim, quantos dias na semana?

[1]1 1 a 2 dias nasemana [2] 3 a4 dias nasemana [3]5 a 6 dias na semana
[4] Todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] Quase nunca

E.3

A crianga / adolescente costuma comer doces (bala, chicle, pirulito, picolé, chocolate, bolos,
bolacha recheada)?

[1]1Sim [2] Ndo [3] Nao sei

E.4

Se sim, quantas vezes na semana?

[1]1 1 a 2 dias nasemana [2] 3 a4 dias nasemana [3]5 a 6 dias na semana
[4] Todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] Quase nunca

E.5

Vocé utiliza 6leo/azeite para cozinhar?

[11Sim [2]N&o

E.6

Quantas garrafas de 6leo vocé utiliza no més?

[11Uma [2] Duas [3] Trés [4] Quatro ou mais [5] Nao sei

E.7

A crianga / adolescente costuma comer paes, queijos, produtos em conserva (tipo frutas enlatadas
como péssego e abacaxi, ervilha, pepino e milho em latinha)?

[1]1Sim [2]Ndo [3] N&o sei

E.8

Se sim, quantas vezes na semana?

[1]1 1 a 2 dias nasemana [2] 3 a4 dias nasemana [3]5 a 6 dias na semana
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[4] Todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] Quase nunca

A crianga / adolescente costuma comer macarrao instantaneo, salgadinho, iogurte tipo petit suisse
(exemplo: Danoninho), gelatina, suco em p6, hamburgueres, salsichas, presunto)?

E.9
[1]1Sim [2]N&o [3] Ndo sei
Se sim, quantos dias na semana?
E.10 [1]1 1 a 2 dias nasemana [2] 3 a4 dias nasemana [3]5 a6 dias na semana
[4] Todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] Quase nunca
A crianga / adolescente costuma comer leites e laticinios? (leite, queijo, iogurte)
=1 [1]1Sim [2]N&o [3] Ndo sei
Se sim, quantos dias na semana?
E.12 [1]1 1 a 2 dias na semana [2] 3 a4 diasnasemana [3]5 a 6 dias na semana
[4] Todos os dias (inclusive sabado e domingo)  [5] Quase nunca [6] Nunca
A crianga / adolescente costuma tomar refrigerante, suco de caixinha e suco em p6?
=13 [1]Sim  [2] Nao
Se sim, quantos dias na semana?
E.14 | [1]1 a 2 dias nasemana [2]3a4 diasnasemana [3] 5 a 6 dias na semana
[4] Todos os dias (inclusive sabado e domingo)  [5] Quase nunca [6] Nunca
A crianga / adolescente costuma comer verduras e hortalicas?
E19 [1]Sim  [2] Nao
Se sim, quantos dias na semana?
E.16 [1]11 a 2 dias nasemana [2] 3 a4 diasnasemana [3]5 a 6 dias na semana
[4] Todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] Quase nunca [6] Nunca
A crianga / adolescente costuma fazer as refeigcoes em frente a televisao ou ao computador?
=1 [1]Sim  [2] Nao
Se sim, quantas refeigoes por dia ele(a) fica em frente a televisao ou ao computador?
=18 [11Uma [2] Duas [3] Trés [4] Quatro ou mais
Onde vocé costuma comprar frutas, verduras e legumes?
£19 [1] Fruteira [2] Feira do Agricultor [3] Supermercado [4] Tenho horta em casa [5] Outro local
Perto de sua casa tem mercados, fruteiras, feirinhas do agricultor?
=20 []Sim  [2] Nao
Vocé compra alimentos organicos?
£ [1]Sim  [2] Nao
E.22 | A crianga / adolescente costuma te ajudar no preparo das refeicoes?

115



[1]1Sim [2] N&o

E.23

Onde vocé busca receitas novas?

[1] Internet  [2] Livros  [3] Curso  [4] Outro [5] Nao busco

E.24

Vocé costuma planejar o cardapio semanal com antecedéncia?

[11Sim [2]Nao [3]As vezes

E.25

Se a crianga / adolescente come fora de casa, onde ele(a) costuma comer?
[1] Faz todas as refeicdes em casa [2] Restaurantes a Kg [3] Cantina da escola

[4] Lancheria [5] Outro local:

E.26

Vocé costuma conversar com a crianga / adolescente sobre alimentagao?

[11Sim [2]Nao [3] As vezes

E.27

Quantas horas por dia a crianga / adolescente passa na escola?

[1]1 Menos de 3h  [2] 3-6 horas [3] 6-9 horas [4] 9-12 horas  [5] Mais de 12 horas

E.28

Nos dias Uteis da semana, quantas horas em média ele(a) fica em frente a TV/computador?

[1]10-1 hora [2]1-3 horas [3] 3-5horas [4] Mais que 5 horas

E.29

Nos finais de semana, quantas horas em média ele(a) fica em frente a TV/computador?

[110-1 hora [2]1-3 horas [3]3-5horas [4] Mais que 5 horas

AGORA, RESPONDA DE ACORDO COM A SUA EXPERIENCIA PESSOAL, O QUE VOCE PENSA SOBRE A
ALIMENTACAO DA CRIANCA/ADOLESCENTE

Estou preocupado com peso dele(a)?

A [1] Quase sempre  [2] Muitas vezes [3] As vezes [4] Poucas vezes [5] Nunca
Nao consigo controlar o que ele(a) come em casa?
r2 [1] Quase sempre  [2] Muitas vezes [3] As vezes [4] Poucas vezes [5] Nunca
Consigo controlar o que ele(a) come em casa?
w3 [1] Quase sempre  [2] Muitas vezes [3] As vezes [4] Poucas vezes [5] Nunca
Sou capaz de fazer com que ele(a) tenha uma alimentagao saudavel?
F4 [1] Quase sempre  [2] Muitas vezes [3] As vezes [4] Poucas vezes [5] Nunca
Considero que ele(a), para a sua idade e altura, tem:
Fo [1] Peso a menos [2] Peso normal [3] Peso a mais
Na maior parte das refeigoes, a crianga / adolescente come a mesma comida que o restante da
F.6 familia:
[1] Raramente ou nunca [2] Quase nunca [3] As vezes [4] Quase sempre [5] Sempre
F.7 | Na maior parte das refeigoes, a crianga / adolescente come uma comida diferente:
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[1] Raramente ou nunca [2] Quase nunca [3] Asvezes [4] Quase sempre [5] Sempre

QUAL

FIGURA ABAIXO SE PARECE MAIS COM CORPO DA CRIANCA / ADOLESCENTE? (Circule a figura

abaixo que lhe parecer mais apropnada)

GA1

Y

&é@@@@
@@@

it
i

QUAL

FIGURA ABAIXO VOCE ACHA QUE REPRESENTA O CORPO QUE A CRIANGCA / ADOLESCENTE

DEVERIA TER? (Circule a imagem que lhe parecer mais apropriada)

G.2

thi

4%
i

@@@@

@
g

AGORA, GOSTARIAMOS DE SABER SOBRE ATIVIDADES FISICAS QUE A CRIANGA / ADOLESCENTE

REALI

ZA HABITUALMENTE

Como a crianga / adolescente vai de casa para a escola e retorna para casa?

H.1 |[1]Andando [2] Bicicleta ou Skate [3] Onibus ou Lotagdo  [4] Carro/moto/Van escolar
[5] Outro:
Qual é a duragdo normal do trajeto para ir de casa até a escola?
H.2
minutos
Quantas aulas de educagao fisica a crianga / adolescente faz na escola por semana?
H.3

[11 Nenhuma [2] 1 vez por semana [2] 2 vezes por semana [3] 3 vezes por semana

117



H.4

Comparado a outras criangas / adolescentes da mesma idade, como vocé classificaria (julgaria)o
nivel de atividade fisica do(a) sua crianga/adolescente?

[1]1 MUITO ATIVO, demonstra energia e vigor e esta sempre envolvido em jogos e brincadeiras

[2] ATIVO, participa regularmente de jogos, brincadeiras e esportes

[3] POUCO ATIVO, participa eventualmente (as vezes) de jogos, brincadeiras e esportes

[4] INATIVO, nao participa de jogos, brincadeiras, exercicios e esportes

H.5

A criancga / adolescente faz alguma outra atividade fisica regularmente? (Como esportes, danca,
artes marciais, etc.)

[1]Sim [2]Nao [3] Nao sei

H.6

A crianga / adolescente pratica alguma atividade fisica INTENSA = que o deixa cansado, com a
respiragao dificil ou o coragao acelerado (correr, fazer ginastica aerébica, futebol, pedalar rapido na
bicicleta, outro — descreva):

Tipo de exercicio: , minutos por dia, vezes por semana

H.7

A crianga / adolescente pratica alguma atividade fisica MODERADA = que precisam de algum
esforgo fisico e que fazem respirar um pouco mais forte que o normal (pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, jogar volei recreativo, outro — descreva):

Tipo de exercicio: , minutos por dia, vezes por semana

H.8

A crianga / adolescente pratica alguma atividade fisica LEVE = que nao o deixa muito cansado, nem
com a respiragao dificil ou com o coragdao muito acelerado (caminhar, outro — descreva):

Tipo de exercicio: , minutos por dia, vezes por semana

H.9

Quanto tempo a crianga / adolescente passa assistindo TV, jogando videogame e/ou usando o
computador/celular, durante a semana (de segunda a sexta-feira)?

minutos por dia

H.10

Quanto tempo a crianga / adolescente passa assistindo TV, jogando videogame e/ou usando o
computador/celular, nos finais de semana (sabado e domingo)?

minutos por dia

H.11

Quanto tempo a crianga / adolescente passa conversando ao telefone (por Whatsapp ou falando)?

minutos por dia, horas por semana

AGORA, GOSTARIAMOS DE SABER SOBRE A SAUDE BUCAL DA CRIANCA/ADOLESCENTE

A crianga / adolescente ja teve alguma consulta com o dentista?

[1] Sim Quando: dias Onde: Motivo:

[2] Nao

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPAGAO EM NOSSA PESQUISA! SUA AJUDA SERA DE EXTREMA
IMPORTANCIA PARA QUE POSSAMOS AUXILIAR NO PLANEJAMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE
DAS CRIANCAS/ADOLESCENTES DA SUA CIDADE.

EQUIPE DE PESQUISA
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Apéndice B - Questionario para adolescentes (acima de 10 anos)

= AVALIAGAO DA SAUDE DE ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL UF%GS
l._J_FgS’_I’Q DO SUL DO BRASIL e e
Data da coleta / / N° do questionario
Nome da Escola Turma
QUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES
“POR FAVOR, LEIA ATENTAMENTE A TODAS AS PERGUNTAS.
NAO DEIXE NENHUMA PERGUNTA EM BRANCO E ESCREVA DE FORMA LEGIVEL.”

INICIALMENTE, GOSTARIAMOS DE SABER UM POUCO SOBRE VOCE

Qual o seu nome completo? (ESCREVA COM LETRAS MAIUSCULAS, NAO ABREVIE)
A1

Qual a sua data de nascimento? (POR EXEMPLO: 05/05/1999)
A2 / /

Dia Més Ano

Qual o seu sexo?
A3

[1] Masculino  [2] Feminino

Qual o nome completo da sua méde? (ESCREVA COM LETRAS MAIUSCULAS, NAO ABREVIE)
A4

Qual o nome completo do seu pai? (ESCREVA COM LETRAS MAIUSCULAS, NAO ABREVIE)
A5

Vocé tem irmaos? Se sim, quantos?
A6

[1] Nédotenho [2]Um [3] Dois [4] Trés [5] Quatro ou mais

Qual o nimero do seu telefone?
A7

() [0] Nao tenho telefone

Qual o seu e-mail e/lou Facebook?
A8

[0] Nao tenho e-mail e/ou Facebook

Vocé fuma ou ja fumou?
A9

[1] Sim, fumo  [2] Nao fumo [3] J& experimentei  [4] Nunca experimentei

Vocé usa ou ja usou algum tipo de droga (maconha, cocaina, crack, etc.?
A.10

[1] Sim,uso [2] Nao uso [3] Ja experimentei [4] Nunca experimentei
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Se sim, qual ou quais?

A1

Vocé toma bebida alcodlica?

[1] Sim, tomo frequentemente  [2] Sim, tomo as vezes [2] Ndo tomo  [3] Ja experimentei  [4]
Nunca experimentei

A.12

Vocé ja teve sua primeira relagao sexual (ja transou alguma vez)?

[1]1Sim [2] Nao [888] Nao quer responder

Se sim, vocé usou ou usa camisinha/preservativo?

[1]Sim [2] Nao [888] Nao quer responder

A13

Vocé ja fez algum exame de HIV/AIDS?

[1]1Sim [2] Ndo [888] Nao quer responder

A14

Vocé tem alguma ou ja teve alguma doenga sexualmente transmissivel? (HIV/AIDS, Sifilis, HPV,
Gonorréia, Herpes Genital, etc.)

[1]Sim [2] Nao [888] Nao quer responder

A.15

Vocé tem filho(s)?

[1]Sim [2] N&o

Se sim, com quantos anos vocé teve filho?

anos

A.16

Vocé tem algum problema de satide?

[1]1Sim [2]Ndo Qual?

A7

Vocé teve alguma doenca no tltimo ano?

[1]1Sim [2] Ndo Qual?

A.18

Vocé toma algum remédio diariamente ou frequentemente?

[1]1Sim [2]Ndo Qual?

AGORA, QUEREMOS SABER UM POUCO SOBRE SUA ALIMENTAGAO

B.1

Vocé costuma comer frutas e verduras?

[1]1Sim [2] Ndo

B.2

Se sim, quantos vezes dias na semana?

[1]1 1 a 2 dias na semana [2] 3 a4 dias nasemana [3] 5 a 6 dias na semana
[4] Todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] Quase nunca [6] Nunca
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Quais as frutas que vocé mais come? (ESCREVA COM LETRAS MAIUSCULAS, NAO ABREVIE)

B.3
Vocé costuma comer doces (bala, chicle, pirulito, picolé, chocolate, bolos, bolacha recheada
B4 [1]Sim  [2] N&o
Se sim, quantos dias na semana?
B.5 [1] 1 a 2 dias na semana [2] 3 a4 dias nasemana [3] 5 a 6 dias na semana
[4] Todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] Quase nunca [6] Nunca
Vocé costuma comer paes, queijos, produtos em conserva (tipo frutas enlatadas como péssego e
B.6 abacaxi, ervilha, pepino e milho em latinha)?
[11Sim [2] N&o
Se sim, quantos dias na semana?
B.7 [1] 1 a 2 dias na semana [2] 3 a 4 dias nasemana [3] 5 a 6 dias na semana
[4] Todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] Quase nunca [6] Nunca
Vocé costuma comer macarrao instantaneo, salgadinho, iogurte tipo petit suisse (ex.danoninho),
B.8 gelatina, suco em pd, hamburgueres, salsichas, presunto)?
[11Sim [2] N&o
Se sim, quantos dias na semana?
B.9 [1]1 1 a 2 dias na semana [2] 3 a4 dias nasemana [3] 5 a 6 dias na semana
[4] Todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] Quase nunca [6] Nunca
Vocés costuma comer leites e laticinios? (leite, queijo, iogurte)
810 [1]Sim  [2] Ndo
Se sim, quantos dias na semana?
8.1 [1]1 1 a 2 dias na semana [2] 3 a4 dias nasemana [3] 5 a 6 dias na semana
[4] Todos os dias (inclusive sabado e domingo)  [5] Quase nunca [6] Nunca
Vocé costuma tomar refrigerante, suco de caixinha e suco em p6?
812 [1]Sim  [2] N&o
Se sim, quantos dias na semana?
B.13 [1] 1 a 2 dias na semana [2] 3 a4 dias nasemana [3] 5 a 6 dias na semana
[4] Todos os dias (inclusive sabado e domingo) [5] Quase nunca [6] Nunca
Vocé costuma comer verduras e hortalicas?
514 [1]Sim [2] Nao
515 Se sim, quantos dias na semana?

[1]1 1 a 2 dias na semana [2] 3 a 4 dias nasemana [3] 5 a 6 dias na semana
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[4] Todos os dias (inclusive sabado e domingo)  [5] Quase nunca [6] Nunca

B.16

Vocé costuma fazer as refeicoes em frente a televisao ou computador?

[1]Sim [2] N&o

B.17

Se sim, quantas refeigoes por dia?

[1]Uma [2] Duas [3] Trés [4] Quatro ou mais

B.18

Vocé costuma acompanhar sua mae no mercado, feira, agougue?

[1] Sim [2]Ndo [3]As vezes

B.19

Perto de sua casa tem mercados, fruteiras, feirinhas do agricultor?

[1]Sim [2] Ndo

B.20

Vocé costuma ajudar a preparar as refeigoes?

[11Sim [2]Ndo [3]As vezes

B.21

Que horas vocé frequenta a escola?

Vou as horas Saio as horas

B.22

Vocé conversa com a sua familia sobre alimentagao?

[11Sim [2]Ndo [3]Asvezes

QUAL DESSAS FIGURAS SE PARECE MAIS COM O SEU CORPO?

(Circule a figura abaixo que mais se parega com vocé)

CA1
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QUAL DESSAS FIGURAS DEVERIA OU VOCE GOSTARIA DE SER?

(Circule a figura abaixo que mais se parega com o corpo que vocé gostaria de ter)

C.2

5 6 7 8 9

iy
i

AGORA, QUEREMOS SABER SOBRE SUA ATIVIDADE FiSICA

D.1

Como vocé vai para a escola?

[1] Andando  [2] Bicicleta ou Skate  [3] Onibus ou Lotagdo  [4] Carro/moto/Van escolar

[5] Outro:

D.2

Qual é a duragdo normal do trajeto para ir de casa até a escola?

minutos

D.3

Quantas aula de educacao fisica vocé faz na escola por semana?

[1] Nenhuma [2] 1 vez por semana [2] 2 vezes por semana [3] 3 vezes por semana

D.4

Comparado a outros adolescentes da mesma idade, como vocé classificaria (julgaria) o SEU nivel
de atividade fisica?

[1] MUITO ATIVO = demonstra energia e vigor, esta sempre envolvido em jogos e brincadeiras

[2] ATIVO = participa regularmente de jogos, brincadeiras e esportes

[3] POUCO ATIVO = participa eventualmente (as vezes) de jogos, brincadeiras e esportes

[4] INATIVO = nao participa de jogos, brincadeiras, exercicios e esportes

D.5

Vocé faz alguma outra atividade fisica regularmente? (Como esportes, danga, artes marciais, etc.)

[1]Sim [2]Ndo [3] N&o sei

D.6

Vocé pratica alguma atividade fisica INTENSA = que o deixa cansado, com a respiragao dificil ou o
coragdo acelerado (correr, fazer ginastica aerdbica, futebol, pedalar rapido na bicicleta, outro —
descreva):
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Tipo de exercicio: , minutos por dia, vezes por semana

Vocé pratica alguma atividade fisica MODERADA = que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar um pouco mais forte que o normal (pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, jogar

D.7 | volei recreativo, outro — descreva):
Tipo de exercicio: , minutos por dia, vezes por semana
Vocé pratica alguma atividade fisica LEVE = que nao o deixa muito cansado, nem com a respiragao
DS dificil ou com o coragdo muito acelerado (caminhar, outro — descreva):
Tipo de exercicio: , minutos por dia, vezes por semana
Quanto tempo vocé passa assistindo TV, jogando videogame e/ou usando o computador/celular,
durante a semana (de segunda a sexta-feira)?
D.9
minutos por dia
Quanto tempo vocé passa assistindo TV, jogando videogame e/ou usando o computador/celular,
nos finais de semana (sabado e domingo)?
D.10

minutos por dia

AGORA, QUEREMOS SABER SOBRE SUA SAUDE BUCAL

Durante o dia, com que frequéncia vocé limpa os seus dentes?

E.1
[1] Nao fago higiene bucal [2] Uma vez por dia [3] Mais de uma vez por dia
Qual desses instrumentos vocé utiliza para fazer sua higiene bucal?
E2 . = o
[ i 2] CREME DENTAL i3] Fio Dental [4] M
Vocé ja foi ao dentista?
E.3
[1] Sim  [2] Nao
Vocé ja sentiu dor de dente?
E.4
[1] Sim  [2] Nao
Vocé esta sentindo dor de dente agora?
E.5

[1]1Sim  [2] N&o

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO EM NOSSA PESQUISA! SUA AJUDA SERA DE EXTREMA
IMPORTANCIA PARA QUE POSSAMOS AUXILIAR NO PLANEJAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE

DAS CRIANCAS/ADOLESCENTES DA SUA CIDADE.
EQUIPE DE PESQUISA
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Apéndice C - Ficha de Coleta de Dados Antropométricos e Indicadores de

Saude

AVALIAGAO DA SAUDE DE ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL I.IF%GS
DO SUL DO BRASIL iyt
Data da coleta / N° da Ficha
Nome da Escola Turma
Nome do Aluno
E ADED ANTROP Ti IND ES DE SAUD

1. | Peso _____Kg
2. | Estatura _____ metros
3. | Dobra cutanea subescapular _ ____cm o cm _ _ __cm
4. | Dobra cutanea triciptal ______cm _ ___cm ______cm
5. | Circunferéncia da cintura _ ___cm o cm o cm
6. | Circunferéncia do brago _ __ __cm o cm __ __ __cm
7. | Pressao arterial sistémica X X
8. | Teste de Hemoglobina _ .___gdL _ .___gldL
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