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RESUMO GERAL

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado sobreeppéo materna do estado nutricional de
criancas de 7 a 10 anos, estruturada em trés miaoss®© primeiro manuscrito € uma
revisao sistematica de literatura cujo objetivovestigar a relacdo entre a percepcado materna
do peso corporal do filho e a alimentacdo infardk resultados evidenciaram que a
percepcdo materna influencia as praticas de centatimentar infantil, bem como, a
preocupacgao materna com o peso da crianga podenstator mediador dessa associagéo. O
segundo manuscrito, de delineamento transversal,5d@ criancas de 7 a 10 anos, tem por
objetivo estudar a correspondéncia entre a peroepgierna (PM) e o estado nutricional
(EN) dos escolares da regido rural do Espiritosdtdra analisar essa relagdo entre a PM e 0
EN foi utilizado o teste kappa (k) ajustado pelvpiéncia e para a associagédo dos preditores
da PM os testes qui-quadrado e exato de Fishenalse univariada e a regressao logistica
multinomial na analise multivariada. Os resultagaislenciarammaior e menor concordancia
para magreza e obesidade, respectivamente. 67#adssperceberam o estado nutricional de
seus filhos correspondente ao classificado pelo ,IMBD% subestimaram e 3%
superestimaram o estado nutricional da criancaer@dntrada concordancia substancial entre
a PM e o EN, sendo o sexo masculino e a preocupagderna os fatores associados. O
terceiro manuscrito, de abordagem seccional, ebjetanalisar a relacdo entre a percepcéo
materna do estado nutricional do filho e a quakdda dieta de uma amostra de 1788
escolares (1.272 da regido urbana e 516 da regiab do Espirito Santo), oriundos dos
projetos “Saudes Vitoria” e “Saudes Santa Marialelgha”. O teste qui-quadrado foi usado
para determinar as diferencas de proporcao entyeupes € a regressao logistica multinomial
para ajuste. Em ambas regides, maiores percerntieaizaixa qualidade da dieta foram
encontrados. Racga/cor (preto/pardo), classe samoetca (C e D+E) e escolaridade
materna (baixa e intermediaria) estiveram assosialdaixa qualidade da dieta, nesta
populacdo. Conclui — se, neste manuscrito, que o0s determesasbcioeconémicos
influenciam diretamente na qualidade da dieta dm®lares, todavia, ndo foi encontrada
associacdo entre a concordancia da percepcdo matenmm o diagndstico do estado

nutricional.

Palavras-chave:Percepc¢éo. Estado nutricional. Alimentagdo. Dieteanca. Saude escolar.



GENERAL ABSTRACT

This is a dissertation about maternal perceptiothefchild's nutritional status, structured in
three manuscripts. The first manuscript is a syatemreview of the literature whose
objective is to investigate the relationship betweeaternal perception of the child’s body
weight and infant feeding. The results showed that maternal perception influences the
control feeding practices of infant, as well as thaternal preoccupation with child's body
weight may be a factor mediating this associatiime second manuscript, cross-sectional
design, with 518 children 7-10 years, objectivetioly the correspondence between maternal
perception (MP) and nutritional status (NS) of sg@hoolchildren of the Espirito Santo’s
countryside. To analyse the relationship betweenadé® NS the adjusted kappa statistic (k)
was used and the association of the predictors Bfwére used the chi-square and Fisher's
exact tests for univariate analysis and multinonwigistic regression for multivariate analyse.
Results showed higher and lower concordance fan#dss and obesity, respectively. 67 % of
mothers perceived nutritional status of their al@itdcorresponding to classified by BMI, 30%
underestimated and 3% overestimated the child'sSU8stantial concordance between MP
and NS was found, and the male and maternal cormera associated factors. The third
manuscript of the approach sectional, aimed toyaealhe relationship between MP of the
child’s NS as diet quality of a sample of 1788 std ( 1,272 of the Espirito Santo’s urban
region and 516 of the rural region), coming frore ftrojects"Vitoria Health" and "Santa
Maria de Jetiba Health". After quality control adtdbases, the chi - square test was used to
determine differences in proportions between groamps multinomial logistic regression to
adjust. In both regions, higher percentages of donality diet were foundRace /skin color
(black / brown), socioeconomic class (C and D +aBjl maternal education (low and
intermediate) were associated with lower diet duati this population. Concludes - if, in this
manuscript, the socioeconomic determinants directfluence the quality of the diet of
schoolchildren, however, was not association betwd#e concordance of the maternal
perception with the child's nutritional status'agfiosis.

Key words: Perception. Nutritional Status. Feeding. Diet. @h8chool Health.
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1 APRESENTACAO

Diante do especial interesse em desenvolver pesquigitadas a populagéo infantil e da
necessidade académica de prosseguir com estudatisea dos bancos de dados dos projetos
“Saudes Vitoria” e “Saudes Santa Maria de Jetit#dlizados previamente com o objetivo de
investigar os aspectos relacionados a nutricddidesde escolares matriculados no primeiro
ciclo do Ensino Fundamental dos municipios de \édtérSanta Maria de Jetiba, no estado do
Espirito Santo - Brasil foi desenvolvido o preseanéalho, que consiste em uma dissertacéo
de mestrado apresentada ao Programa de Pos-Gradim¢Baude Coletiva da Universidade

Federal do Espirito Santo na &rea de concentrag&pidemiologia.

Esta dissertacdo esta estruturada em trés maogsaihcionados ao tema percepcado materna
do estado nutricional do filho. Esse tema vem rexndb destaque nas publicacbes da ultima
década, focados na prevaléncia e fatores de re@o@excesso de peso infantil. Além disso,
é indiscutivel que a qualidade da dieta é fundaahgrara o crescimento e desenvolvimento
adequado da crianca, ainda que estudos tenham deatmn que varios fatores interferem

nesse processo e, em geral, a dieta infantil mi@leancado as recomendacdes.

Outro fato é que a mae exerce um papel crucialoglm processo de alimentacdo da crianca.
Neste contexto, a proposta de pesquisar a assocsuiée a percepcdo materna do estado
nutricional e a qualidade da alimentagao surgiindaietacéo de investigar se a maneira com
gue a mae percebe o estado nutricional do seu ifiifigencia na qualidade da dieta da

crianca.

Na busca de referencial tedrico sobre o assuntofandm encontrados nas bases pesquisadas,
nenhum estudo que associasse a percep¢ao matargaatidade da dieta, o que despertou
afinco para a elaboracdo do primeiro manuscrittad@oposta: uma revisdo sistemética de
literatura com o objetivo de avaliar a relacdoerta percepcdo materna do peso corporal do

filho e a alimentacéo.

Na populagédo de escolares da regido urbana dooedtaéspirito Santo, particularmente, a
percepcdo materna do estado nutricional infantilaferes associados) tem sido objeto de
estudo do grupo PENSA (Pesquisa em Nutricdo e paddedastrado no CNPg (Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolopico qual estou inserida. Porém, tais
evidéncias na regido rural eram desconhecidas,ndava necessidade de um estudo que

descrevesse tal associacdo. Desse modo, 0 segamirserito foi conduzido com o objetivo
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de avaliar a correspondéncia entre a percepcaomaateo estado nutricional de escolares da
regido rural do estado.

A partir das conclusdes destes estudos aqui apae®esn o terceiro manuscrito foi planejado
a fim de analisar a associacao entre a percepctarmaalo estado nutricional do filho e a

qualidade da alimentacao de escolares das regidasaue rural do Espirito Santo.

Cabe ressaltar que quase a totalidade dos estotbos 8 tema, disponiveis na literatura
cientifica, foram realizados em populacdo pré-escol avaliam somente escolares com
idade superior a 10 anos. Portanto, séo escassssun®s voltados para essa faixa etaria de 7
— 10 anos, periodo importante, marcado por mudadeasrrentes da transicdo entre a

infancia e a adolescéncia.

Ao considerar a regido rural, os estudos relaciosiad esse tema sdo ainda mais exiguos.
Assim, este trabalho justifica-se pela relevaneiaaide coletiva, bem como, na abrangéncia
da populacéo estudada — amostra representativecdiaees de 7 — 10 anos de regides urbana

e rural.
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2 INTRODUCAO

A infancia € um periodo do ciclo vital em que obitas e estilo de vida sdo formados e, que
repercutirdo em longo prazo na saude infantil. Blessntexto, a atuacdo dos pais €
fundamental, entretanto, esta relacionada com acagre que tém de perceber o peso de
seus filhos, de entender os riscos nutricionaiscisdos a agravos de saude, de reconhecer a
importancia de ofertar uma alimentacdo de boa dm@di e de incentivar a pratica de
atividade fisica ( ETELSOMNt al, 2003; BAUGHCUMet al., 2000).

Na alimentacé&o infantil, em especial, os pais Sprimcipais responsaveis pela aquisicdo de
alimentos, escolha e preparo de refeicdes (ADAMREBT, 2013) e, portanto, capazes de
influenciar a qualidade da dieta da crianga, inetugpor meio de seus comportamentos,
atitudes e estilos alimentares (PATRICK; NICKLA®08). Contudo, Etelsoret al (2003)

observaram que a maioria dos pais tem uma comg@edndsica de habitos alimentares
saudaveis, pelo menos no que diz respeito a impuatdle evitar o excesso de agucar e
gordura, porém, todos os pais com filhos nas duai®res faixas de percentis (75 a 94

sobrepeso e > 95 obesidade) ndo os perceberamtabensubestimaram o peso deles.

Para Lara-Garciat al. (2011) a percepcéo € a interpretacdo que o individm do que é

observado, por meio de um processo sensorial eitimmgnque pode ndo corresponder a
realidade, agregando vivéncias, fatores historicnsturais e sociais. Ao se tratar da
percepcdo que a méae tem do corpo do filho, espaciBnte, devemos considerar ainda, a

influéncia das pressdes sociais e 0 juizo de yassoal atribuido (LINDSA¥t al,, 2009).

Neste contexto, a forma com que os pais percebestado nutricional do filho pode exercer

grande impacto sobre a alimentacdo infantil, piapoo trés situagbes possiveis: (1) a
superalimentacdo da crianca percebida incorret@ammmo abaixo do peso, acarretando o
excesso de peso; (2) descaso com a alimentacaceldsagpercebidas como eutréficas,

podendo acarretar o baixo peso, sobrepeso ou prablde saude oriundos de uma dieta de
baixa qualidade; (3) auséncia de intervencdes maemlacdo em criangcas obesas, ndo
percebidas como tal (ADAMO; BRETT, 2013).

Ademais, os determinantes socioeconémicos ndo deeznmegligenciados, uma vez que
influenciam, tanto na percepcédo materna do estatt@ional do filho (LOPESet al, 2012;
BINKIN et al, 2011; MOLINA et al, 2009; WARSCHBURGER; KROLLER, 2009;
GENOVESI et al, 2005), quanto com na qualidade da dieta inffAiDAMO; BRETT,
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2013; LAZAROU; NEWBY, 2011; MOLINAet al, 2010; PATRICK; NICKLAS, 2005).
Varios autores mostraram que maes com maior egtadar e/ou renda parecem ser capazes
de identificar com mais precisdo o estado nutraiae seus filhos, em relacdo as maes de
baixa escolaridade e/ou baixo nivel de renda ( L®PtEal, 2012; BINKIN et al, 2011;
MOLINA et al, 2009; WARSCHBURGER; KROLLER, 2009; GENOVE&Ial, 2005).

Em relacdo a qualidade da dieta, Lazarou e Newdi/1(Pverificaram, ao revisar a literatura,
que, de maneira geral, as criancas de familiastaleesnda apresentaram melhores indices de
qualidade da dieta quando comparadas as de marivess de renda. Outro estudo evidencia
que as criancas de grupos socioecondmicos maigdéndem a ingerir menos frutas e
legumes e mais alimentos gordurosos, quando codgmraom criancas de grupos
socioecondmicos mais elevados (PATRICK; NICKLAS,020 Por outro lado, deve-se
considerar que o0 aumento da renda familiar podeiges a compra de alimentos
industrializados e guloseimas, comprometendo adadd da alimentacéo infantil (ADAMO;
BRETT, 2013).

Méaes de escolares com menor renda familiar tendeaprasentar, ainda, menor nivel
educacional, o que pode estar diretamente reladioaa comprometimento da qualidade da
dieta do escolar. Em Vitoria/ES, maes analfabetague ndo tinham completado o ensino
fundamental apresentaram aproximadamente quatresverais chance de seus filhos

consumirem uma alimentacdo de baixa qualidade (M@lLégt al.,2010).

Cabe destacar que, apesar da alimentacdo estaonelda ao crescimento e desenvolvimento
adequados da crianca, estudos de abrangéncia ak¢gon evidenciado que a alimentacéo
infantil ndo tem alcancado os padrdes nutriciomacomendados (COELH®@t al, 2012;
COSTAet al, 2012; ASSISt al, 2010; MOLINAet al, 2010).

Em Vitoria/ES, 41% das criancas de 7 a 10 anogladfis possuiam alimentacédo de baixa
qualidade, sendo a baixa escolaridade da mae, @asénpai no domicilio e ndo almocar a
mesa os fatores de risco associados (MOLBYAL, 2010). Em Ouro Preto/MG, 77,2% dos
escolares de 6-14 anos apresentaram baixa pontuac@&score de alimentacdo saudavel,
independente do estado nutricional e da atividesieaf (COELHCet al, 2012).

Pesquisa realizada com escolares de 7-10 anosm@nBpolis/SC evidencia que apenas 2%
das criangcas apresentaram alimentacdo que atemdrec@amendacdes para todos os cinco
grupos de alimentos basicos e 15% delas atendiaracamendacfes de frutas e legumes
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(ASSIS et al, 2010). Além disso, quase metade das crian¢cagotelo consumo de
salgadinhos e, cerca de dois tercos, o consumefdgerantes no dia anterior (ASS¢Bal,
2010).

Outro estudo, realizado em 8 municipios de Santarida com escolares de 6 — 10 anos,
estimou a prevaléncia do consumo adequado de feithsrtalicas (> 5 vezes ao dia)
aproximadamente por 2,7% dos escolares, enquan@2®&o consumiram frutas e
hortalicas sequer uma vez por dia (COS&®lal, 2012). Nesse estudo, o consumo de
guloseimas (média de duas vezes ao dia) foi supasiae frutas e hortalicas (média de 1,5
vez ao dia) (COSTAt al, 2012).

A literatura consultada apresenta evidéncias deogoadrdo alimentar infantil € fortemente
influenciado por diversos fatores, dentre os qagpercepcédo dos pais (ADAMO; BRETT,
2013; PATRICK; NICKLAS, 2005) e, portanto, devenr sevestigados para subsidiar
medidas de intervencéo eficazes.
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OBJETIVOS

Investigar as evidéncias da relacdo entre a peioep@terna do peso corporal do filho e

alimentacgao.

Avaliar a correspondéncia entre a percepcao matemastado nutricional de escolares

de um municipio rural do Espirito Santo, bem coosdfatores associados.

Analisar a associagdo entre a percepcdo maternasi@aolo nutricional do filho e a

gualidade da alimentacdo de escolares de duaesagjsiintas.
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4 METODOS

Esta dissertacdo apresenta trés objetivos distirdtezidos anteriormente e que compdem o0s
manuscritos apresentados na secdo de Resultagostanto, os métodos referentes a cada

um, séo descritos separadamente.
4.1 METODOS — MANUSCRITO 1

Estudo conduzido durante a busca de referenciaictegpara ampliar o conhecimento a

respeito do tema e fundamentar esta dissertagéo.
4.1.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisao sistematica de literatgaisdo os critérios sugeridos por Sampaio
e Mancini (2007) para responder a seguinte que$t&percepcao materna do peso corporal

do filho influencia a alimentacéao da crianca?”.
4.1.2 Busca eletronica

A busca de evidéncias cientificas foi conduzida gais dos autores, nas bases de dados
BIREME (incluindo SciELO, LILACS e Cochrane), Pubin@MEDLINE), Web of Science e
Scopus por artigos originais publicados até feverde 2013 e sem selecdo de filtros de
pesquisa para data de publicacdo, idiomas ou detieetos de estudo. Utilizaram-se
descritores controlados (percepcéo, estado nutatidieta, alimentacdo, alimento, crianca) e
nao controlados (mée, materna, peso, infanciantijffacom as derivacdes que melhor se
adequavam ao tema para a construcdo da seguirdéegist ((maternal OR mother) AND
perception) AND (nutrition status OR weight) ANDe{dOR feeding OR food) AND (child
OR children OR childhood OR infancy OR infamt)s idiomas inglés, espanhol e portugués,

respectivamente.

Os artigos foram obtidos por meio de acesso a@aRigtPeriédicos CAPES, via comunidade
académica federada vinculada Universidade FederaEspirito Santo, ou por meio do
Servico Cooperativo de Acesso a Documentos (SCADBIREME/PAHO/WHO, para

agueles nao disponiveis na integragmwnload

4.1.3 Selec¢éo dos estudos
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Para selecdo dos artigos, os critérios de inclestabelecidos foram: (1) estudos que
avaliassem a percepc¢ao materna do peso do filh@u@ nesse contexto, contemplassem a
associacdo com a alimentacao infantil, (3) queclo de vida estudado fosse a infancia e, (4)
nao avaliasse patologias associadas, com excegaooparelatos de excesso de peso ou
desnutricdo, tanto para sele¢éo por titulos e reswwomo na leitura dos textos na integra, de
acordo com o protocolo de pesquisa (APENDICE) areeinte elaborado para descricéo e

padronizacao das etapas e dos itens contemplasi@sraeisao.

Apoés analise dos resumos e artigos na integra deiraandependente por dois dos autores,
foram excluidos os artigos que ndo contemplavagritgsios de inclusédo pré-definidos. Em
caso de discordancia ou duvida, um terceiro peadaifoi consultado.

Dos 571 artigos encontrados, 21 foram considerakbggveis.
4.1.4 Consideracéo para a apresentacao dos resultados

Para apresentacao dos resultados de forma maisgkaee foi definido como baixo peso as
criangas com indice de Massa Corporal (IMC) padade < percentil 5, IMC adequado entre
5 e percentil 84 e padronizado para excesso de pesagerido por Ogden e Flegal (2010):
sobrepeso para aqueles com IMC entre percentil 88 e obese percentil 95, pois os
estudos aconteceram em periodos distintos e adotteaminologias diferenciadas com
relacéo ao excesso de peso.

4.2 METODOS — MANUSCRITO 2
4.2.1 Delineamento do estudo

Estudo transversal, desenvolvido a partir da am@es dados obtidos no projeto “Saudes —
Santa Maria de Jetiba”, cujo objetivo foi 0 deraati a prevaléncia dos extremos nutricionais
em escolares entre 7 e 10 anos, domiciliados em raral, e investigar os fatores socio-

demograficos e de praticas alimentares a elesoakuos.
4.2.2 Populacédo e amostra

Santa Maria de Jetiba € um municipio rural, com pouco mais de 34 mil habitantes,
localizado na regido serrana do Estado, acercd@den9da capital (Vitoria), destacando-se

como produtor de hortifrutigranjeiros, nas atividadle agricultura organica e avicultura.
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Este municipio foi colonizado por “Pomeranos”, @ieda na atualidade, tentam manter a
cultura e tradicdo de suas origens como, por exeramlimentacéo e o dialeto.

Segundo dados do censo escolar de 2008, na oaksiéoleta de dados, 2.385 criancas na
faixa etaria de 7 a 10 anos de idade encontravamaseculadas nas 50 escolas da rede de

ensino, sendo 43 municipais, 6 estaduais e 1 dactipperada.

Adotou-se processo de amostragem aleatéria estdtif de duplo estagio, levando-se em
consideracdo o numero de alunos matriculados reasasspor regidao (perimetros urbano e
rural) e o tamanho da escola (pequena: até 50 glomédia: entre 51 e 200; grande: mais de
200 alunos), sendo proporcional por cotas e esdigmada pelo nimero de matriculas na
escola no ano de 2008 (JUSTO, 2011).

4.2.3 Critérios de inclusdo

Foram incluidas neste estudo, criancas de ambsexas, sorteadas, na faixa etaria entre 7 e
10 anos completos no dia da coleta de dados, regemde matriculadas na rede de ensino
municipal, estadual ou na escola da Cooperativa,qae apresentaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO &gsinado pelo responsavel. Foram

excluidas aquelas cujos dados de peso, alturacegugio materna nao estavam completos.
4.2.4 Estudo Piloto

Anterior a coleta de dados, um estudo piloto feiduzido com 40 escolares da mesma faixa
etaria com a finalidade de testar os instrumenérspo de coleta, logistica e aceitacdo dos
pais para que seus filhos participassem do es@sl@valiadores (académicos dos cursos de
nutricdo e educacao fisica, domiciliados na reg@fe@ participaram da coleta de dados

receberam treinamento tedrico e pratico para gampadronizacdo do protocolo de pesquisa
na coleta de dados. Apos este estudo, foram rdakzas ajustes necessarios para iniciar o

trabalho de campo no municipio.
4.2.5 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada nas escolas s@$eautilizando os procedimentos
padronizados pel#/orld Health Organizatio WHO, 1995). A antropometria das criancas
consistiu em afericdo de peso e estatura parantietegdo do estado nutricional por meio do

célculo do indice de Massa Corporal (IMC). As ccias foram pesadas descalgas e com 0
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minimo de roupas possivel, posicionadas verticainea centro da plataforma das balancas
digitais da marca Tanitanodelo Family BWF (Tanita, lllinois, EUA), com mis&o de 100
gramas, sendo aferido em quilogramas. A estaturanBnsurada em centimetros, com
precisdo de um milimetro, utilizando estadiémetn4til da marca Se€amodelo 206 (Seca,
Hamburg, BRD). As criancas foram medidas em lozaig@ com os pés descalcos, nadegas e

calcanhares contra a parede e olhando para frente.

Apoés a coleta dos dados antropométricos, os diadesfilho foram encaminhados a um
entrevistador que aplicou o questionario estrutuGNEXO B), para obtencdo dos dados

socioeconémico, de saude, atividade fisica e aliagéo.
4.2.6 Definicao das variaveis do estudo

A variavel desfecho (percepcédo materna do estattizional do filho) foi obtida por meio da
pergunta: “Como a senhora acha que seu filho estapis opcdes de resposta: “abaixo do
peso”, “peso adequado”, “acima do peso”’ ou “muitma do peso”, correspondiam,
respectivamente, aos diagnosticos nutricionais:rezag eutrofia, sobrepeso e obesidade.

Enquanto que as variaveis independentes, consateradste estudo, estdo descritas no

quadro 1.
Quadro 1: Descricao, tipo e classificacdo das variaveis irddpntes.
Variaveis Descricao Tipo Classificacao
Crianca

Idade obtida pela subtracéo
Idade ano da coleta de dados com o| Continua | 7, 8, 9 e 10 anos
nascimento da crianga

Sexo Sexo da crianca Nominal Masc_;u_lmo/
Feminino
Racga/cor da crianga. Classifica
. . Branco
Raca/cor independentemente por Nominal
i Preto/pardo
entrevistadores
Baixo peso

Peso ao nascer da crian

Peso ao nascer . ~
referido pela mae

Continua | Adequado
Excesso de peso

. . Magreza
Estado nutricional da criang Eutrofia
Estado Nutricional obtido pelo calculo do IM({ Nominal
(peso/alturd Sobrepeso
Obesidade

Regido onde esta localizada

; Nominal | Urbana/Rural
escola em que a crianca estud

Localidade da Escola
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Materna

Idade Idade cronolégica da mé Continua <30 anos
referida na coleta de dados >30 anos
Estado nutricional da m3 Magreza
classificado pelo IMC . Eutrofia

IMC (peso/alturd), considerand( Continua Sobrepeso
peso e altura auto-referidos Obesidade
Tempo total de anos de estu <3 anos

Escolaridade da méae, pelo registro da ultin Continua | 4 — 10 anos
série concluida >11 anos

~ Relato materno sobre a presel
Preocupagdo com pes ~ ~ . . ~
: ou ndo de preocupacdo com Nominal | Sim/ N&o

do filho :

peso do filho

Socioecondmica

Medicédo da condicdo econdmi
da familia através do escore

~ A+B
Classe socioecondmic: pontua_lgo~es propc_Jst_o P€ Nominal C
Associacao Brasileira d D+E

Empresas de Pesquisa (ABE
2010)

4.2.7 Anélise dos dados

As andlises foram realizadas utilizando os progsagsatisticos: IBM SPSSfor Windows
versdao 20.0 e WINPEPI (PERIF-Windows) As diferencas entre proporcdes foram
determinadas pelo teste qui-quadrado e exato dbaerFign<5). Para avaliacdo da
correspondéncia entre a percep¢ao materna e ooestadcional foi utilizado o teste de
kappa (k) ajustado pela prevaléncia e para estimeaco dos diferentes fatores associados a
percepcdo materna do estado nutricional da crigiogaealizada a analise de regressao
logistica multinomial, inserindo no modelo as veei& que apresentaram significancia
estatistica de 20% na analise univariada. Os esfdtdo modelo foram apresentados como
razdo de chances (odds ratio) com os respectivisvatos de confianca (IC95%),

considerando a significancia estatistica de 5%.
4.2.8 Consideracdes éticas

Foram respeitados os dispositivos da ResolucaddBl®@& do Conselho Nacional de Saude.
Este estudo foi conduzido apOs aprovacio pelo @onht Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) sobraiocolo n° 60/09 de maio/2009
(ANEXO C) e ap6s a assinatura do TCLE (ANEXO A)gsgbais. Os questionarios poderiam
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ser respondidos no idioma pomerano, respeitandm eanstrangendo no momento da coleta,
visto que os entrevistadores, domiciliados na pegiabiam o dialeto, favorecendo a traducao

da entrevista, quando solicitado pelo participante.
4.3 METODOS — MANUSCRITO 3
4.3.1 Delineamento do estudo

Estudo descritivo, de abordagem seccional, deseidweoh partir da andlise dos dados obtidos
no ambito de dois projetos de pesquisa préviosliatios “Nutricdo e saude de criancas de 7
a 10 anos matriculadas em escolas publicas e psvdd Vitoria - ES” (Saudes Vitoria) e

“Saude e Nutricdo de criancas de 7 a 10 anos migtias na rede de Ensino Fundamental de
Santa Maria de Jetib4d — ES (Saldes - Santa Mardetd®), ambos de base escolar, com o
objetivo de investigar os aspectos relacionadostdcio e saude de escolares matriculados
no primeiro ciclo do Ensino Fundamental dos muisigle Vitéria e Santa Maria de Jetiba,

no estado do Espirito Santo, Brasil.
Este estudo apresentara parte dos dados coletadasleos os projetos supracitados.
4.3.2 Populacdo e amostra deste estudo

Amostra composta por 1788 criancas de 7 a 10 gradp 1.272 escolares de Vitéria e 516
de Santa Maria de Jetiba, matriculados na redendm& Fundamental das escolas de ambos

0S municipios.

Compreende por populacdo urbana, os escolaresagiggaram do estudo “Saudes Vitoria”,

realizado em 2007, utilizando amostra represemtati@ populacdo da cidade, para faixa
etaria, sexo e a situacdo de matricula tanto na pgdblica, quanto privada de ensino.
Enquanto a populacdo rural sdo os participantesstialo “Saudes Santa Maria de Jetiba”,
conduzido em 2009 em municipio rural, cuja amdsimgém foi representativa da populagéo

escolar.

O processo de amostragem adotado foi do tipo pilddiadm (aleatério estratificado) de triplo
estagio em Vitoria (FARIA, 2008) e duplo estagio 8amta Maria de Jetiba (JUSTO, 2011),
sendo planejado de maneira que ambos 0s munidipésem completamente abrangidos

geograficamente segundo suas zonas escolares f&ixa etaria de interesse.
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4.3.3Populacdo e amostra do municipio de Vitoria

O municipio de Vitéria é a capital do estado do ifsp Santo, contituido de uma ilha

principal e a parte continental situada ao Noxesaerada 100% urbanizada.

Na ocasido da coleta de dados, em 2007, utilizaemlados do Censo Brasileiro de 2005
para estimar a populagdo de criancas na faixaaetéri7 a 10 anos de idade residentes no
municipio de Vitoria, resultando em aproximadameb®500 criancas. Desse universo,

100% das criancas na faixa etaria de interessengagam-se matriculadas nas redes de
ensino publica ou privada do municipio de Vitodanforme dados fornecidos pela Secretaria

Municipal de Educacéo.

A selecdo da amostra se deu em trés estagiostetfisedas escolas; 2) a sala de aula e 3) o

sorteio das criancas.
4.3.4Populacdo e amostra do municipio de Santa Maria dietiba

O projeto “Saudes — Santa Maria” foi conduzido €dd®e apresenta estrutura semelhante a
do projeto “Saudes Vitoria”, porém em populacdo ccanacteristicas especificas, como

descritas anteriormente (Item 4.2 desta disserfacao
4.3.5Critérios de incluséo e exclusao deste estudo

Foram incluidas criangcas de ambos os sexos, sasieach faixa etaria de 7 a 10 anos
completos no dia da coleta de dados, regularmeatacuadas, que apresentavam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinaelo responsavel (ANEXO A) e que

nao apresentaram questionarios com “ndo respostaVadaveis associadas (percepcao

materna do peso do filho, estado nutricional eidadé da dieta infantil)
4.3.6 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado questiondgtrutirado em trés instrumentos de
entrevista (ANEXO B):

Formulario de identificacdo do escolar: compostar peés partes: identificacao,

antropometria/medidas hemodinamicas e alimentatp@déde fisica/saude oral.
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Questionério para mée ou responsavel pela criamggaposto por questfes relacionadas a

mae da crianca (incluindo medidas antropométricdseraodinamicas), além de questdes
relacionadas a historia de saude da crianca eatit? do estudo, questdes sobre a historia de
saude do pai biolégico, informacfes sobre a saudal lwla crianca, habitos alimentares da

crianca e aspectos relacionados a atividade figieaa crianca realizava.

Questionario domicilio/familia: composta por questdpertinentes ao ambiente e entorno

domiciliar da crianca.

A coleta de dados contou com uma equipe de enta€oies e antropometristas previamente
treinados. Os dados antropométricos foram coletadssescolas sorteadas, utilizando os
procedimentos padronizados p&rid Health OrganizatiofWHO, 1995). Foram obtidas
medidas de peso e estatura para calculo do indicelassa Corporal (IMC). O peso foi
aferido em quilogramas, com precisdo de 100 gramiisando balancas TanftaFamily
BWF (Tanita, lllinois, USA). Durante a afericdo,@g&ancas eram pesadas sem sapatos e com
o minimo de roupas possivel, dispostos no centrbatinca, com os bragos estendidos ao

lado do corpo e o olhar fixo a sua frente.

A estatura foi aferida em centimetros, com prect&d milimetro utilizando estadidmetro
portatil da marca Sefamodelo 206 (Seca, Hamburgo, BRD). O estadiémeiraffxado na
parede lisa e sem rodapé. No momento da medideriaag;as estavam descalcas, com 0s
cabelos soltos e com a cabeca, nadegas e calcanhare a parede, com olhar fixo a sua
frente. Seréo utilizados os dados obtidos ao lalugoprojetos realizados nos municipios de

Vitoria e Santa Maria de Jetiba, regides urbanaa do Espirito Santo, respectivamente.

Os dados socioecondmicos, biolégicos e de habdodadh (pratica de alimentacdo, habitos
alimentares no ambito escolar, comportamento derahtaulas de Educacao Fisica e recreio,
influéncia da televisdo nas opc¢les alimentares;epefio do estado nutricional e praticas
relacionadas a saude bucal) foram obtidos a pdetum questionario padrédo (ANEXO B),
respondido pelas mées. Informagfes sobre consumerdgiir foram obtidas a partir de um
questionario de frequéncia alimentar (QFA) comt&Bs alimentares, previamente testado no
Projeto Saudes Vitéria e ajustado a realidade ,ray@ds o estudo piloto no Saudes Santa
Maria de Jetiba (JUSTO et al., 2011).
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4.3.7Banco de dados

O presente estudo possui como substrato os dadesnpentes de dois bancos de dados dos
Projetos “Saude Vitéria/ES” e “Saudes Santa Marigiificados para analise. Antes da
digitacdo dos dados, ambos os bancos passaramgoesgo de revisdo e antes da unificacao
dos bancos, passaram por processo de conferémsiascquestionarios. Os dados unificados
foram compilados no progranMicrosoff® Office Excel2007 e posteriormente transportados

para andlise no programa IBN&PSSor windowsversaa20.0.
4.3.8 Definicdo das variaveis deste estudo

O desfecho de interesse é a qualidade da diefavehcategorica ordinal avaliada por meio
do indice ALES, proposto por Moliret al (2010), que leva em consideragéo a frequéncia de
consumo de 15 itens alimentares e a pratica deaeal primeira refeicdo matinal (desjejum).
Classificado de acordo com a pontuacéo: <3 = bagirdidade, entre 3 e < 6 = qualidade

intermediaria e valores > 6 = boa qualidade.

As variaveis preditoras estdo listadas no Quadr® 2ermo preditor sera utilizado para
descrever as relacbOes estatisticas, e ndo preteniiear causalidade, mas sim, fornecer

evidéncia de associacao entre as variaveis (FRANCAE 2001).

Quadro 2 — Descricao, tipo e classificacdo das variapesslitoras da qualidade da dieta de
escolares.

Variaveis Descricao Tipo Classificacéo
Crianca
Idade obtida pela subtracdo do & 789610
ldade da coleta de dados com o | Continua a’no’s
nascimento da crianga
Sexo Sexo da crianca Nominal Masgqllno/
Feminino
Raca/cor da crianca. Classifica
: , Branco
Raca/cor independentemente por Nominal
i Preto/pardo
entrevistadores
Magreza
Estado Nutricional Estado nutricional da crianca, obti Nominal Eutrofia
pelo célculo do IMC (peso/altifja Sobrepeso
Obesidade
Regido de residéncia | Regido de residéncia do escolar. | Nominal | Urbana/Rural
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Materna
Idade cronoldgica da mae referida . <30 anos
ldade Continua
coleta de dados >30 anos
Estado nutricional da ma Magreza
IMC class_lflcado pelo IMC (peso/altdja Continua Eutrofia
considerando peso e altura au Sobrepeso
referidos Obesidade
Tempo total de anos de estudo <3 anos
Escolaridade mae, pelo registro da ultima sé| Continua| 4 — 10 anos
concluida >11 anos
Percepcdo da mée do esta
nutricional do filho dicotomizad
em: percepcao concordante (qualf
~ a percepcao da mae corresponde
Percepcao materna do -, . :
. estado nutricional diagnosticado : Concordante/
estado nutricional do | . ~ ) Nominal | 7.
filho filho) e percepcéo dlsgordan discordante
(quando a mae subestima
superestima o estado nutricional
seu filho em relacdo 4
diagnosticado)
~ Relato materno sobre a presenca
Preocupacdo com pesq . ~ . . ~
) nao de preocupacao com o pesol Nominal | Sim/ Nao
do filho .
filho
Socioecondémica
Medicdo da condicdo econbmica
familia através do escore A+B
Classe socioecondmici pontuacdes proposto pela Associal Nominal | C
Brasileira de Empresas de Pesqu D+E
(ABEP, 2010)

4.3.9 Analise dos dados

Apo6s controle de qualidade dos bancos de dadana@ises foram realizadas com o auxilio
do softwarelBM® SPSSor Windowsverséo 20.0.

Todas as variaveis foram normalmente distribuidas passaram por transformacdes
logaritmicas para melhorar a normalidade e redazassimetria, como é o caso de:

escolaridade, idade e IMC maternos.

Estatisticas descritivas foram calculadas paraadaweis de interesse. O teste qui-quadrado
foi utilizado para determinar quais os grupos foragnificativamente diferentes (diferenca
de proporcdes). Para avaliar a associacdo enteecagtdo materna do estado nutricional do

filho com a qualidade da dieta infantil, bem conoatoolar os possiveis fatores de confuséo,
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as variaveis que apresentaram diferenca signifzdf»<0,20) na analise univariada, foram

incluidas no modelo de regressao logistica multdar
4.3.10 Considerac0es éticas

Respeitando os dispositivos da Resolucdo n° 1960&onselho Nacional de Saude, os
projetos foram devidamente aprovados pelo CEP deetsidade Federal do Espirito Santo
(ANEXO C) e pelas autoridades locais de cada mpioiciA autorizacdo dos responsaveis
para a participacdo da crian¢a no estudo se dawapsinatura do TCLE (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

5.1 MANUSCRITO 1

Percepcédo materna do peso corporal do filho e alime&acéo: uma revisao sistematica
Maternal perception of body weight of the son a®tliing: a systematic review

5.1.1 Resumo

Objetivo: Investigar a relagdo entre percepcdo materna do pesporal do filho e
alimentacdo.Métodos: Revisdo sistematica. Busca por artigos que assouigwercepcao
materna do peso do filho a alimentacdo, em criangas associacdo com patologias e
publicados até fevereiro de 2013. Realizada pos dmiisores independentes nas fontes de
dados BIREME (incluindo SciELO, LILACS e Cochran@ybmed (MEDLINE), Web of
Science e Scopus, por meio da estraté@rmaternal OR mother) AND perception) AND
(nutrition status OR weight) AND (diet OR feedinB @od) AND (child OR children OR
childhood OR infancy OR infantResultados: Foram identificadosvinte e um artigos
elegiveis Em onze artigos foi encontrado que a percepcaornzatto peso do filho esta
associada as praticas de controle alimentar ihfanincipalmente na restricdo alimentar e na
pressdo para que o filho coma maior quantidaderedgupacdo materna com o peso da
crianca foi descrita como um fator mediador desso@acao.Conclusdo: A percepcéo
materna do peso do seu filmdfluencia nas praticas de controle alimentar itifandeve ser

considerada nas intervengdes nutricionais na irdanc
Palavras-chavesPercepcao. Alimentacdo. Peso corporal. CriancadBstiutricional.
5.1.2 Abstract

Objective: To investigate the relationship between matereatgption of the child 's body
weight and feeding Methods: Systematic review. Search for articles that linkedternal
perception of the child's body weight with feedingchildren without associated pathologies
and published until February 2013 . Performed by imdependent reviewers in databases
BIREME ( including SciELO , LILACS and Cochrane PubMed ( MEDLINE ) , Web of
Science and Scopus , through the strateffynaternal OR mother) AND perception) AND
(nutrition status OR weight) AND (diet OR feedinB @od) AND (child OR children OR

childhood OR infancy OR infanResults: Twenty-one eligible articles. Eleven articles fdun



31

that maternal perception of child 's body weightssociated with the control practices of
infant feeding, especially in the food restrictiand pressure on the child to eat larger
quantities. The maternal preoccupation with thegiveof the child was described as a factor
mediating this associationConclusion: The maternal perception of your child's body weigh
influence the control practices of feeding childseand should be considered in nutritional

interventions in childhood .
Keywords: Perception. Feeding. Body weight. Child. NutrisbStatus.
5.1.3 Introducéo

Os pais, especialmente a mae, séo elementos funtasiem todo processo de alimentacao e
nutricdo da crianga, pois exercem grande influén@a praticas alimentares infantis,
principalmente, em relacdo & ingestdo de alimenfmssaudaveislsso se deve ao fato de
gue sdo modelos da conduta alimentar e princigajgonsaveis por disponibilizar alimentos

para as criangds.

Com a ascensao da obesidade infantil em abrangénmdial, as revisdes de literatura que
propdem sintetizar as evidéncias com relacéo asditpres desse disturbio nutricional estao
adquirindo notéria importancia. Camargbal® apontaram a percepcéo dos pais do peso de
seu filho como um dos principais fatores envolvidastiogénese desse disturbio nutricional.
Em concordancia, Tenorio e Cobayasigiportam a ndo percepcdo dos pais do excesso de
peso de seus filhos, como um fator que dificuljgrevencéo, tratamento e decréscimo da
prevaléncia de obesidade. Portanto, € importargeogpais reconhecam o estado nutricional
de seu filho, assim, € possivel que realizem agépscificas para prevencao de disturbios

nutricionais, quando necessarias.

Revisdo sistemética recente conduzida por Rietrréigatink et al®> demonstrou que 63,4%
dos pais de criangcas com excesso de peso ndo eseonhseus filhos como tal e esse
percentual € elevado para 86% quando se trataatecas de dois a seis anos, alertando para
a necessidade de intervencdes em idades precdees.sua vez, Tenorio e Cobaydshi
destacam que, independente da diversidade da ameosgido, nivel socioecondmico e
escolaridade, os pais ndo reconhecem o excessesdedp seu filho ou ndo consideram que
esse seja um problema de saude, sendo criancas jonaiss, sexo masculino, baixa
escolaridade dos pais e 0 ndo entendimento daascder crescimento fatores associados a
baixa concordancia entre estado nutricional e pefx® materna. J& Chuproski e Méllo
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verificaram que, além desses fatores, 0 excesspesle, e os padrbes sociais e culturais
(étnicos, estéticos, dentre outros) também estddosgescritos como possiveis preditores da
percepcdo materna do estado nutricional da criddierencas culturais em relacdo ao que é
considerado peso saudavel, pelos pais, também pidlelenciar na distorcdo da percepcao

do corpo do filhd®

De modo geral, as revisdes de literatura retratgonoblematica da percepcdo materna do
peso corporal de seus filhos, porém nenhuma teveolgetivo avaliar sua relacdo com a
alimentacdo. Portanto, o objetivo do presente lnabfoi investigar as evidéncias sobre a

relacéo entre a percepc¢édo materna do peso cogmfidtho e alimentacéo.
5.1.4 Métodos

Realizou-se uma revisao sistematica de literategaiado os critérios sugeridos por Sampaio
e Mancin? para responder a seguinte questdo: “A percepcdermaado peso corporal do

filho influencia a alimentagao da crianca?”.

A busca de evidéncias cientificas foi conduzidapelutores nas fontes de dados BIREME
(incluindo SciELO, LILACS e Cochrane), Pubmed (MBBNE), Web of Science e Scopus
por artigos originais publicados até fevereiro @&3e sem selecéo de filtros de pesquisa para
data de publicacdo, idiomas ou delineamentos dedeastUtilizaram-se descritores
controlados e ndo controlados que melhor se adequao tema para a construcdo da
seguinte estratégiai(maternal OR mother) AND perception) AND (nutritigtatus OR
weight) AND (diet OR feeding OR food) AND (child &dren OR childhood OR infancy

OR infant) nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Para selecdo dos artigos, os critérios de inclestabelecidos foram: (1) estudos que
avaliassem a percep¢ao materna do peso do filh@u@ nesse contexto, contemplassem a
associacdo com a alimentacao infantil, (3) queclo de vida estudado fosse a infancia e, (4)
nao avaliasse patologias associadas, com excegaooparelatos de excesso de peso ou
desnutricdo, de acordo com o protocolo de pesguesdaamente elaborado para descrigéo e

padronizacdo das etapas e dos itens contemplasiasraeisao.

Apoés analise dos resumos e artigos na integra deiraandependente por dois dos autores,
foram excluidos os artigos que ndo contemplavagritesios de inclusédo pré-definidos. Em

caso de discordancia ou duvida, um terceiro peadaigfoi consultado.
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Dos 571 artigos encontrados, 21 foram consideralfmgveis, conforme mostrado na Figura
1.

FIGURA 1

Os artigos foram obtidos por meio de acesso a@RigtPeriédicos CAPES, via comunidade
académica federada vinculada Universidade FederaEspirito Santo, ou por meio do
Servico Cooperativo de Acesso a Documentos (SCADBIREME/PAHO/WHO, para

agueles nao disponiveis na integragmwnload

Para apresentacao dos resultados de forma maisg@aeey foi definido como baixo peso as
criangas com Indice de Massa Corporal (IMC) paraaale < percentil 5, como peso
adequado aquelas com IMC entre os percentis S5ee@tironizado para excesso de peso, o
sugerido por Ogden e Fledakobrepeso para aqueles com IMC entre percenté 88 e
obeso> percentil 95, pois os estudos aconteceram enodueidistintos e adotaram

terminologias diferenciadas com relagéo ao exces®so.
5.1.5 Resultados

Os artigos elegiveis datam de 2000 a 2011; em siarim (57%) realizado nos Estados
Unidos e focado em populacdo de pré-escolares%j6(babela 1). Todos mensuraram o
estado nutricional utilizando IMC e estdo publicadam inglés e, quase a totalidade, de

delineamento transversal.
TABELA 1

As prevaléncias de excesso de peso, superiore¥@a Ulrapassaram as de baixo peso
(inferior a 13,1%) nos estudos que descreveram srdistirbios nutricionais, com excecao
de Grosst al,” que avaliaram criancas atendidas em consultéivag (3%vs 13%, para
obesidade e baixo peso respectivamente)(TabelaO4).percentuais mais elevados de
obesidade corresponderam aos estudos que tiveraobjetivo avaliar obesidade ou excesso
de peso infantil exclusivamente, sendo, portanéscansiderados nas analises os individuos
eutréficos, baixo peso e até os com sobrepesocaelacom os critérios definidos pelos

autores.
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Percepcéo materna do peso corporal do filho e estadutricional infantil

A percepc¢éo do peso corporal da crianca foi avalipgedominantemente pelas méaes, com
excecédo dos estudos de Paghal® e Vanhalat al,’ que avaliaram também a percepcado dos
pais. Os responsaveis entrevistados respondiamdgsaricdo verbal, uma questdo fechada
através de escala de Likert (questionario com astalrespostas psicométricas respondidas
de acordo com o nivel de concordancia do entrelostam a afirmagéo proposta) ou outros
questionarios estruturados desenvolvidos ou adagptdd acordo com o objetivo de cada
estudo. Boyington e Johns8nLauzon-Guillainet al**, Holub e Dolaff e Musher-Eizenman

et al™® utilizaram a escala de silhueta do corpo contetedoinco a sete imagens, de acordo
com o sexo e adaptado para faixa etéria da crisNwastudo de Lauzon-Guillait al'' a
percepcdo materna foi obtida pela preocupacao a@iescpm excesso de peso de seus filhos
(escala de silhueta) e o desejo que seus filhagfiosnais magros e, no de Birch e Fikher
percepcdo materna foi avaliada agrupada a prec@opag@terna com o0 peso da crianga
(Tabela 2).

TABELA 2

Estudo de Genovest al*® mostrou que 62,5% das maes reconheceram o pesalateeus
filhos e aquelas que ndo os perceberam com exdespeso, tenderam a subestima-los. Em
concordancia, Maniost al'® encontraram a prevaléncia de 35,9% de subestindgf@so
infantil por suas maes. Ao se tratar de criancas baixo peso, Grosst al. evidenciaram
gue ha uma tendéncia das maes de superestimao deasgus filhos. Apenas 1,4% das maes
disseram que seus filhos eram magros, sendo que alBésentavam-se nessa condicao.
Webberet al'’ descreveram valores semelhantes para a percepgfmne do peso de

criangas com baixo peso e com excesso de pesoe 48%, respectivamente (Tabela 2).

Ao avaliar criancas com obesidade (IM®ercentil 95) em regido urbana, Hackie e Bolflles

observaram que 61% das maes disseram que seus diitmvam com peso adequado. Em

19 20
L L

adicao, Hirschleet al™ e Mayet al=" encontraram percentuais semelhantes de maes que

perceberam o excesso de peso de seu filho, 232 erespectivamente.

Em contrapartida, no estudo de Boyington e JohHsanmassa corporal da crianca nao
diferiu da percepcéo que a mae teve por meio dgemala escala de silhueta, porém houve
uma diferenca significativa entre o corpo que argya apresenta e o que € preferido por suas

maes.
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Preditores da percepc¢do materna do peso corporal diho

Para propiciar a compreensao do objeto deste estudn é a relacdo entre a percepcao
materna do peso do filho e a alimentacdo, faz-sessdria a pontuacdo dos fatores que

influenciam na capacidade das méaes de percebepasoaeal de seus filhos.

Em criancas italianas de quatro a dez anos, obhsee@associacdo altamente significante
entre o nivel de escolaridade da mée e a percefacfieso infantit> Aproximadamente 37%
das maes com baixa escolaridade perceberam o esisiiwonal do seu filho diferente do
diagnosticado, em contrapartida, as maes com nesicolaridade tiveram uma percepcao
mais acurada (77%) acerca do peso infantil atuad. ;Mé-escolares da Grécia, os mais baixos
niveis educacionais maternos estiveram associasiiseltimacao do peso infarffil.

Também em estudos na Grétia nos Estados Unidtfsndes com IMC mais elevados foram
mais propensas a subestimarem o peso de seus. fNhdbBeres com excesso de peso

apresentaram duas vezes mais chance de subestimgoode seus lactentes obe¥os.

Em pesquisa realizada na Finlantipais de criancas de sete anos, casados, apresentar
menor chance de reconhecer o0 excesso de peso déhseam relacdo aqueles de outro

estado civil. Ainda nesse estudo, o IMC paternoigade materna estiveram associados a
capacidade de percepcao do excesso de peso deacream fato de uma crianga manter
hébitos alimentares saudaveis e ser fisicamenasftiram inversamente relacionados com o

reconhecimento dos pais do excesso de peso irtantil

Manioset al®

observaram que, a crianca com um rapido ganheese ipa infancia tinham
1,5 (IC 95%-= 1,2-1,9) vezes mais chance de tepssa subestimado por sua mée e, aquelas
nascidas com baixo peso e as envolvidas em ategdéidicas vigorosas por mais de trés

horas por semana, eram menos propensas a terseagoporal subestimado.

A etnia também foi associada a percepcdo maternaxdesso de peso do filho. Estudo

realizado com maes e seus filhos pré-escolares aoréricanos, diversificados etnicamente,
mostrou que uma em cada quatro criangas hispaaibasgncas com excesso de peso foram
percebidas como tal por suas méaes, no entantoumandas seis maes afro-americana de

criancas com excesso de peso percebeu que seadtta acima do peso recomend®do.

O sexo da crianca esteve associado a percepca@sio gorporal infantil no estudo de

Vanhalaet al,” em que, pais de meninas apresentaram maior agunacipercepcéo do
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excesso de peso do que os de meninos e, de Al-Qacaid’ que as maes apresentaram,
aproximadamente, duas vezes mais chance de egpecepcdo do excesso de peso de seus
meninos; em discordancia da maioria dos estfitfy's;*®?%em que tais associacées ndo foram
encontradasEm coeréncia com questdes sociais, mades do estedblotub e Dolatf
selecionaram ideais mais magros para as filhasudggra os filhos, apesar da auséncia de

diferencas entre 0s sexos quanto ao peso realroelp#o da crianca.

Por fim, as maes de criancas argentinas com exckespeso, na faixa etaria de dois a seis
anos tendem a ter uma percepcao do peso do fill@diskorcida do que aquelas cujo filho
apresenta um peso adequadenquanto que em estudo realizado na Gtézi#MC das
criancas de sete anos de idade esteve associadooambecimento do excesso de peso pelos
pais. Tal associacdo também foi investigada namgas de trés a seis anos do Kwaii
observou-se que aquelas que sdo obesas sao nEasaAs de serem percebidas com excesso
de peso do que as que apresentam sobrepeso,vaclasimées de criangas com sobrepeso
apresentaram 11 vezes mais chance de ndo percebaresso de peso em relagdo as de

criancas obesas.
Critérios alimentares encontrados

De maneira geral, os critérios alimentares descritos estudos foram: restricdo alimentar
(limitar a quantidade total e/ou de alimentos eHpes, ingeridos pela crianga),
monitoramento (controle da alimentagéo infantibpgsao para comer (presséo para que a
crianca coma toda a comida, ainda que sem vontame g@ma alimentos considerados
saudaveis), percepcdo da quantidade (percepcaornamata quantidade de alimentos
ingeridos pela crianga), “fome” e “satisfacdo” ftdécacdo materna da sensacao de fome e
saciedade do filho), introducdo de alimentos (ohigio de alimentos ndo lacteos
precocemente na dieta infantil), responsabilidateeatar (percepcdo dos pais quanto a
responsabilidade com a alimentacdo da crianca) nsucoo alimentar (mensuracdo do
consumo alimentar infantil). Entretanto, os crdérde “restricdo alimentar” e “presséo para

comer” foram os mais citados (Tabela 3).
Associacdes entre a percepcéao e preocupacao matedwapeso do filho e a alimentacao

A percepcdo materna do peso infantil estd inverstargssociada a pressao para comer, ou

seja, quanto mais pesado a mae percebe que sewesith, menor a pressao que ela exerce

15
L,

para que ele coia(Tabela 2). Genovesit al,'® no entanto, observaram que 40% das maes
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de criangas com sobrepeso e obesidade ndo assodgeso do seu filho com a ingestao de
alimentos, ainda que tenham relacionado que ascasacom excesso de peso geralmente sao
aguelas que comem muito, as eutréficas comem adequemte e as de baixo peso nao
comem o suficiente. Todavia, Boyington e JohhSeerificaram que as mées que percebiam
0S seus bebés pequenos eram mais propensas azit@inentos ndo lacteos antes de dois
meses de idade.

Assim como as maes néo percebem o peso real ddilkess olhares maternos distorcidos
quanto ao tamanho das por¢des de comida de prixescpredispdem superalimentacdo da

crianca, mesmo quando essas comem as porcées ddglua

Payneet al.? ao investigarem as relacdes entre a percepcaonmaaeaterna do peso de seus
filhos para entender as diferencas de praticagstegéo alimentar entre irmaos, observaram
gue maes e pais sao similares em sua percepc@Ep@ipacao para 0 peso da crianca e na
pratica de restricdo alimentar, independente ddeidafantil. Porém, pais perceberam um

maior peso e mostraram niveis mais elevados deygragao para o irmdo com o maior IMC.

E importante salientar que 8 dos 21 estudos seledas avaliaram conjuntamente a
preocupacado materna com o peso infantil atual ®fowo, relacionado ou ndo com a saude.
As maes que percebem suas filhas com sobrepesn reaid propensas a se preocuparem
com o peso deld8.0s pais que se preocupam com o peso atual owsibjlidade do excesso
de peso de seu do filho no futuro sdo mais propemsecestringir a alimentacdo deles,
81117.2022 5 encoraja-los a consumir alimentos mais sausfdvei menos propensos a
pressiona-los para comErPor outro lado, as maes que se preocupam comxo paso no
futuro tendem a pressioné-los para comer toda adednSomente no estudo de Kasemsup e
Reick$® a preocupacéo materna com o peso do filho ndwesassociada significativamente

a alimentacéao da crianca.
5.1.6 Discusséo

Os resultados encontrados nesta revisdo sistemdécditeratura evidenciaram que a
percepcdo materna do peso do filho influencia nétscps de controle alimentar infantil.

De maneira geral, mées de criancas com baixo meslein a superestimar o peso de seus
filhos enquanto que maes de criancas com excespestesubestimam o peso infahtio

fato das méaes subestimarem o peso corporal de;asaom excesso de peso pode acarretar
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em “pressdo para comer”, podendo resultar em dirperdacéo e rapido ganho de peso na
infancia’**?°Por outro lado, o reconhecimento materno do excgssmeso de suas filhas é
um importante preditor de restricdo de alimento&o“saudaveis” e, a percepcdo do baixo
peso prediz pressdo para que elas comam maioridpdmtde alimentd®. No estudo de

11
L

Lauzon-Guillain et al™™ a percepcdo dos pais se mantiveram associadas aéisapr

alimentares, mesmo apos ajuste para o IMC da eriang

A percepcdo materna do peso corporal do filho elifer do diagndstico nutricional que este
apresenta, foi associada, principalmente, ao estadiocional e ao sexo da crianca; a
escolaridade e o IMC maternos; IMC e estado ciatemos; e & etnfd.Em discordancia,
Hackie e Bowle¥ ndo observaram tais associacdes, provavelmentgod@\amostra restrita

a criancas obesas (n=38).

As maes tendem a associar problemas de peso cooonggortamentos infantis. Nesse
contexto, criangcas que possuem habito alimentadés®ll e sdo fisicamente ativas, séo
percebidas como eutréficas, ainda que estejam gogss0 de peso.

1° e Mayet al ° ndo

Nos estudos de Genovesti al*>, Hackie e Bowle$® Hirschleret a
foram encontradas associa¢cfes estatisticamentdgicgigies entre a percepcdo materna do
peso do filho e alimentagdo da criangca, provavelenggor que as méaes nao sentiam a
necessidade de controlar a alimentagcédo de sews,filma vez que elas ndo os percebiam
como obesos. Hackie e Bowlgsalientam que a auséncia da percepcdo maternecdsse

de peso pode acarretar em auséncia da preocupanao jgeso da crianca, sendo improvavel
a promocao de préaticas de controle alimentar, o mpilete o impacto das crencas

socioculturais no excesso de peso infantil.

Ademais, Paynet al® e Crouchet al?? observaram que, somente a preocupagio com 0 peso
do filho esteve associado as praticas de conttoteeatar, mostrando que é possivel que a
relacdo entre a percepcdo materna e a alimentagaatii possa ser mediada pela
preocupa¢do materna com o peso ou com a saudéljrfamo ocorreu no estudo de Gregs

al.?®

E importante ressaltar também que n&o basta a eréeher o peso de seu filho para mediar
intervencdes precoces e eficientes para os diesiriiutricionais. Genoveset al®
observaram que a maioria das maes (60%) de csiargya sobrepeso e obesidade ndo se
preocuparam com o0 peso de seus filhos, mesmo quasdgerceberam como tal e que,
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muitas ndo consideram o excesso de peso como utemd de salde na infancia. Outros
estudos também descrevem a auséncia da preocupei@ma com 0 excesso de peso
infantil.”*? No entanto, quando as mées percebem que seusdjinesentam um problema de

peso e se preocupam com isso, tendem a exercelanet# controle alimentsr?*

Além disso, maes quando questionadas especificemsoibre os habitos alimentares,
relataram acreditar que seus filhos comem uma lzae adequada ou mertdiE de certa
forma, a preocupacado com os padrdes alimentareseni@mita ao que as criangas consomem,
mas pode esta relacionado com o acesso limitadoussos para obter os alimentos e incluir
interacdes psicossociais dos pais sobre a alimBfaE possivel também, que os pais ndo
considerem a qualidade da dieta como sendo um fiafportante para o crescimento e

desenvolvimento infantil, mas sim a quantidadeliieemtos ingeridos pela criané.

Todos os estudos avaliaram a percepc¢édo das méspeaito do peso de seus filhos, ainda que
dois artigos tenham avaliado a percepcdo patermaonttantemente. Camarget al'

referem a mae como cuidadora principal, desempeéohpapel fundamental na educacao e
na promocdo da saude infantil, inclusive no queresh cultura, habitos e comportamentos

alimentares.

Embora os artigos elegiveis para esta revisdo seeeabordagem epidemioldgica, postula-se
uma analise qualitativa para contribuir com a caapsdo desse fenébmeno. As crencas
culturais, pressfes sociais e apoio social, edpemide das avés, podem influenciar
fortemente nas praticas alimentares maternas eerpgdo do peso do filid.As méaes
costumam se preocupar mais com a fome do que castdps relacionadas ao peso da
criancd’ e, portanto, tentam pressiona-los a comer alinsentais saudaveis, oferecendo-
Ihes, como recompensa, guloseimas e outros alimeatéricos que gostem, acreditando que
estdo fazendo o melhor para égdlesse contexto, as maes preferem ter filhos mais
“gordinhos”, porém bem alimentados, por acreditaigue a magreza esta relacionada a
auséncia de saude, e considerarem que uma critwgasam sinais de declinio de atividade
fisica seja mais saudavel, ainda que tenha exdesgesc’

Revisdo de literatura conduzida por Adamo e Btetvidencia que além dos fatores
bioldgicos, comportamentais, socioeconémicos, ptafgas alimentares da familia e crencas
culturais, a informagbes da midia, o tempo dispginpara o preparo dos alimentos, o
conhecimento dos pais sobre alimentagdo e nutegigercepcdo dos pais, também podem
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influenciar na qualidade da dieta infantil. Dessarfa, orientar os pais para que reconhegam
o problema de peso de seus filhos pode ser um ifafmescindivel para a implementacéo

bem sucedida de politicas e medidas de prevengédratamento no inicio da vida®

Os artigos analisados nesta revisdo considerar@grias alimentares importantes para
avaliacao da associacao entre a percepcao matenmesd corporal do filho e a alimentacéo,
porém, ndo foram encontrados estudos que tenhaliadivaa qualidade alimentar. Cabe
ressaltar que a mensuracdo alimentar, preponderante no que concerne a qualidade
nutricional da dieta consumida, é imprescindivetapavidenciar as relacdes entre a

prevaléncia de obesidade e seus preditores condtisag alimentares.

Dentre as possiveis limitagbes deste estudo, tassalque numa revisdo sistematica de
literatura, a escolha dos descritores pode serigs) uma vez que estes, quando definidos
sem critérios pode ndo abranger amplamente asnewdédisponiveis.Para minimizar a
possibilidade de erro desse tipo, foram incluidadeaivacdes dos descritores relacionados ao
tema ou utilizados operadores booleanos, de acmmoos critérios de cada base de dados.

Outra questdo é que este tipo de delineamento demgenqualidade da fonte primatiG@ada

artigo considera um método de investigacdo de acoamn a populacdo de estudo, suas
caracteristicas e objetivos da investigacdo, o djfieulta a analise dos achados. Nesse
contexto, para clarificar os resultados obtidostanesvisdo, foi necessario padronizar 0s
pontos de corte e a terminologia da classificagaolMC para excesso de peso, sendo

utilizado o sugerido por Ogden e Fle@al.

Apesar do descrito, vale considerar que revisGaersaticas de literatura sao sinteses das
evidéncias relacionadas a um tema especifico gabiliza de forma clara e explicita

resultados relevantes passiveis de reproducadtiegsr
5.1.7 Conclusdes

A percepcao materna do peso do seu filituencia nas praticas de controle alimentar
infantil e deve ser considerada nas intervencddsicimmais na infancia.Todavia, a
preocupagdo materna com o peso atual ou futureuddilbo, pode ser um fator mediador

dessa relacéo.

Outros estudos s@0 necessarios para avaliar ai@gEmentre a percepcdo materna do peso

corporal do filho e a qualidade da dieta, por m#gométodos de mensuragdo alimentar
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validados, principalmente na faixa etéria escalagee se encontram as maiores prevaléncias

de obesidade e cujo meio cientifico carece de megstigac6es sobre o assunto.
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5.1.9 llustracdes

Figura 1 —Fluxograma da selecéo de artigos elegiveis segumdocolo de pesquisa.

Resultado da busca (571)
Bireme: 71
PubMed: 190
Web of Science: 184
Scopus: 126

Titulos e resumos nao elegiveis excluidos
(472)

Selecionados por titulo e resumo (99)

Referéncias duplicadas excluidas (46)

Revisao completa do texto (53)

Excluidos (32) por:
Nao relacionar PM e alimentacgao (18)
Nao avaliou percep¢do materna (14)

Estudos elegiveis para analise (21)
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Criancas
Autor (ano da publicagdo) Pais n Faixa etaria Igﬁfiznli\(l;éo Prevaléncia (%)
EP OB
Al-Qaoud, Al-Shami, Prakash (2010) Kuwait 482 3 a6 anos WHO - 100 57,9
Birch e Fisher (2000) EUA 156 4,6 a 6,4 anos CDC nd 220 nd
Boyington e Johnson (2004) EUA 54 6 a 7 meses CDC 30 41,0 315
Brown e Lee (2011) Reino Unido 642 6 a 12 meses n.d. nd nd nd
Crouch et al. (2007) Australia 111 2 a6 anos IOTF nd 216 6,3
Francis, Hofer, Birch (2001) EUA 196 5 anos IOTF - 17,0 4,0
Genovesi et al. (2005) Italia 569 4 a 10 anos IOTF 73 352 111
Gross et al, (2011) EUA 208 2semanasa6 CDC 130 3,0 3,0
meses
Gross et al, (2012) EUA 201 2semanasa6 CDC 65 71 7.1
meses
Hackie e Bowles (2007) EUA 38 2 a5 anos CDC - 100 100
Hirschler et al. (2006) Argentina 321 2 a 6 anos CDC nd 37,4 184
Holub e Dolan (2012) EUA 50 12 a 25 meses CDC 0 6,0 6,0
Kasemsup e Reicks (2006) EUA 80 3 a5anos CDC nd 652 44,0
L auzon-Guillsin et al. (2008) Franca/ 140 3,7 a 6,8 anos n.d nd nd nd
EUA
Manios et al. (2010) Grécia 2374 1lab5anos CDC nd 33,7 16,2
May et al. (2007) EUA 967 2 a4 anos CDC nd 238 11,5
Musher-Eizenman et al. (2003) EUA 42 4 a 6 anos NHANES nd nd nd
Payne, Galloway, Webb (2011) EUA 140 6 a 12 anos CDC 2,0 20,0 6,0
Tiggemann e Lowes (2002) Austrélia 89 5 a 8 anos CDC nd nd 11,3
Vanhala et al. (2011) Finlandia 125 7,3(0,3) IOTF 0 100 nd
Webber et al. (2010) Reino Unido 405 7 a9 anos IOTF 13,1 16,0 3,8

Notas:

%informacéo disponivel apenas em média (desvio padra
BP — baixo peso, EP — excesso de peso e OB — alesid

CDC —Centers for Disease Control and Prevention standard

EN — Estado Nutricional.

IOTF —International Obesity Task Force.
n — corresponde o namero de criancas consideradoaise dos dados do artigo correspondente.
n.d — dados ndo descritos no artigo.
NHANES —National Health and Nutrition Examination Survey
WHO —World Health Organization.
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Autor (Ano da publicacéo)

Percepgéo Materna (PM)

Preocupacdo Materna

Alimentagéo

Conclusodes

Al-Qaoud, Al-Shami, Prakash
(2010)

Birch e Fisher (2000)

Boyington e Johnson (2004)

Brown e Lee (2011)

Crouch et al. (2007)

Francis, Hofer, Birch (2001)

83,2% das maes perceberam
incorretamente 0 peso de seus
filhos, sendo 11 vezes maior a
chance de a mae nao perceber o
sobrepeso em relacéo a
obesidade.

A PM do sobrepeso das filhas foi

influenciada pelo peso da crianga.

35% perceberam seus filhos
maiores do que elas achavam que
seria saudavel.

Médes que percebiam suas
criangas mais largas que a média,
durante os 6 meses apés o parto,
tinham  maior nivel de
preocupacdo com o peso infantil.

4,1% das maes perceberam
corretamente o excesso de peso
de seus filhos. N&o houve
diferenca significativa da PM do
peso com sexo e idade da crianca.

Mé&es de meninas com maior IMC
percebiam suas filhas com
excesso de peso.

N&o avaliada.

Ndo foi descrita influéncia
isolada, foi agrupada a PM nas
analises.

Nao avaliada.

O nivel de preocupagédo
materna com relagdo ao peso
esta proporcionalmente
relacionado com a PM do peso.

A preocupacdo materna com o
peso da crianga foi mais
frequente em meninas.

Mé&es obesas apresentaram
maior preocupagdo com 0 peso
de suas filhas do que as maes
n&o obesas.

A reducdo da ingestdo alimentar
da crianca foi a estratégia de
controle de peso mais
mencionada pelas maes que
perceberam seus filhos com
excesso de peso.

As préticas alimentares maternas
na alimentagcdo infantil foram
influenciadas pela PM do
sobrepeso da filha.

As mdaes que percebiam seus
bebés pequenos eram mais
propensas a introduzir alimentos
néo lacteos antes de dois meses
de idade.

Restricéo aumentada foi
associada a um lactente mais
pesado ou a percepgdo de que a
crianca era maior do que a média,
enquanto que o0 aumento da
presséo para comer foi associado
com criangas menores.
Preocupacdo com o0 peso da
crianca, monitoramento da
alimentacao e pressédo para comer

foram preditores da restricdo
alimentar.
Mé&es que percebiam e se

preocupavam com o excesso de
peso de suas filhas, eram
propensas a restringir a
alimentacao.

A PM do peso da crian¢a pode ter
importantes impactos no
comportamento e nas implicacfes
da salde, como nas mudancas
alimentares e na pratica de
atividade fisica.

A PM do sobrepeso nas filhas
influencia na restricédo alimentar.

A PM do corpo da crianga afeta
decisdes de alimentacao infantil.

A PM do peso esta inversamente
associada com a pressdao para
comer.

A PM do peso da crianga ndo esta
correlacionada significativamente
com praticas de controle
alimentar.

A PM do sobrepeso das filhas foi
um preditor materno para a
restricdo alimentar, independente
do IMC materno.



Tabela 2 —Principais resultados e conclusdes dos estuda#tirjoa)

47

Autor (Ano da publicagéo)

Percepgéo Materna (PM)

Preocupacdo Materna

Alimentagéo

Conclusodes

Genovesi et al. (2005)

Gross et al. (2011)

Gross et al. (2012)

Hackie e Bowles (2007)

Hirschler et al. (2006)

28,3% subestimaram e 9,2 %
superestimaram o0 peso da
crianca.

1,4% das mées perceberam seus
filhos com baixo peso e 3% os
perceberam como obesos. Mas
ndo foi avaliada concordancia.

83% das mades tiveram acurécia
na percepcdo do peso dos seus
filhos.

A inseguranca alimentar do lar
nao esteve associada a PM.

61% nao identificaram seus filhos
como obesos, mesmo eles
estando com IMC= percentil 95.

23,7% perceberam seus filhos
obesos corretamente.

55% das méaes de criancas com
obesidade severa (IMC z 22,5)
nao perceberam seus filhos com
excesso de peso.

40% das maes relataram
preocupacdo leve ou acentuada
com as implicacdes do peso com
a saude da crianca.

Estilos alimentares de restricdo e
pressdo para comer estdo,
respectivamente, associados com
preocupacdo com a obesidade e
baixo peso no futuro. Mas a
maioria das maes na
apresentaram essa preocupagao.

Mées que relataram inseguranca
alimentar eram mais propensas a
se preocuparem com a presenga
de obesidade infantil no futuro.

50% reportaram nédo ver problema
com o0 peso de suas criangas e
por este fator ndo faziam nenhum
tipo de controle alimentar.

Mé&es de criangas com excesso de
peso ndo se preocupam com O
peso de seu filho, e quando
questionada sobre os habitos
alimentares de seus filhos, elas
acreditam que comeram uma
quantidade adequada, ou menos.

43,3% das mées de excesso de
peso ndo percebem que seus
filhos comem muito. A restricdo
alimentar esta associada a
preocupacao materna de
obesidade no futuro.

Menos de 20% das maes
relataram pelo menos uma das
sentencas de restricdo alimentar e
65% de pressiona-los a comer.

A inseguranca alimentar esteve
associada a restricdo alimentar e
a pressdo para comer, quando
mediados  pela  preocupacao
materna com o possivel excesso
de peso da crian¢a no futuro.

42% ndo relataram mudancas
alimentares (restricdo), pois, ndo
percebiam a obesidade em seus
filhos.

84% das mdaes de sobrepeso e
96,7% das mées de obesos dizem
que eles comem o suficiente ou
pouco. 72% das mées de criangas
com obesidade severa diziam que
seu filho comiam a quantidade
adequada.

A PM correta do peso corporal da
crianga nem sempre garante a
aplicacéo de estratégias
comportamentais adequadas,
como as de controle alimentar.

Percepgdes maternas de
alimentacao infantil e peso devem
ser incorporadas em estratégias
iniciais de prevencdo da
obesidade.

A PM do peso de seus filhos e
suas atitudes com o futuro peso
da crianca estdo associados a
praticas de controle alimentares.

68% (15/22) das maes que
admitiram alguma medida para
reduzir o ganho de peso das suas
criangcas ndo os percebiam como
obesos.

A PM do peso e dos
comportamentos alimentares séo
preditores da obesidade.



Tabela 2 —Principais resultados e conclusdes dos estuda#tirjoa)

48

Autor (Ano da publicacéo)

Percepcédo Materna (PM)

Preocupacdo Materna

Alimentagéo

Conclusodes

Holub e Dolan (2012)

Kasemsup e Reicks (2006)

Lauzon-Guillain et al. (2009)

Manios et al. (2010)

May et al. (2007)

A percepgdo materna nédo diferiu
entre 0Ss sexos, mas as maes
selecionaram 0s corpos mais
magros como sendo ideais para
suas filhas, mas ndo para os
meninos.

23% dos obesos reconhecidos
corretamente.

A percepcdo dos pais nao
apresentou significancia
estatistica quando relacionado a
etnia e contexto sociocultural.

35,9% das criangas tiveram seus

pesos subestimados por suas
maes.

21% dos obesos percebidos
corretamente.

N&o avaliada.
Nao foram encontradas
diferencas, estatisticamente

significante, entre a preocupacao
com peso da crianca e praticas
maternas da alimentacao infantil.

Preocupacdo dos pais com o
sobrepeso da crianca esteve
relacionado a restricdo alimentar
da crianca, seja relacionado ao
peso ou a saude infantil,
independente da etnia.

N&o avaliado.

Maes de criangas com excesso de
peso tem 3 vezes mais chance de
se preocuparem com excesso de
peso do que as maes de criancas
eutroficas.

As maéaes que avaliaram suas
criancas com peso mais baixo
relataram  pressiona-los  para
comer e as que identificaram as
criancas como acima do peso
utilizavam a restri¢cdo alimentar.

As maées indicaram alto nivel de
responsabilidade na alimentacao
de suas criangas e relataram usar
moderados niveis de controle de
restricdo e monitoramento de
certos tipos de alimento tais como
doces, comidas alto teor de
gordura “snacks”.

O uso de praticas alimentares
restritivas para o controle de peso
infantil esteve associado a etnia.

As criancas que tiveram seu peso
subestimado apresentaram maior
ingesta caldrica na dieta.

Todas as méaes que classificaram
seu filho como obesos
responderam que 0 pressionavam
a comer alimentos saudaveis e
que restringiam doces, comidas
ndo saudaveis, ou alimentos
favoritos.

Percepgdo materna do excesso de
peso infantil foi relacionada as
praticas alimentares restritivas.

A PM do peso das criangas
influencia na alimentacdo das
criancas obesas.

Os pais que perceberam seus
filhos acima do peso ou em risco
de ter excesso de peso no futuro
foram mais propensos a controlar
a ingestdo de alimentos da

crianca.
Caracteristicas maternas
especificas, dieta infantii com

balango energético positivo e
rapido ganho de peso da crianca
aumenta a probabilidade da
subestimac¢do da PM do peso.

A PM do peso, inclusive do
sobrepeso, ndo esteve associada
a pressdo para comer e a
restricdo alimentar.
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Autor (Ano da publicacéo)

Percepgéo Materna (PM)

Preocupacdo Materna

Alimentagéo

Conclusodes

Musher-Eizenman et al. (2003)

Payne, Galloway, Webb (2011)

Tiggemann e Lowes (2002)

Vanhala et al. (2011)

Webber et al. (2010)

A PM do peso atual correlacionou-
se moderadamente com o peso de
seus filhos.

Os pais perceberam corretamente
seus filhos com excesso de peso,
principalmente as criangas com
maior IMC, independente da idade
ou sexo da crianga.

O IMC real da crianca foi
associado a percepgdo materna
do peso das meninas (r=0,77).

57% dos pais de criangas com
excesso de peso referiram seu
filho com o peso normal. 87,1%
das Maes perceberam
corretamente o0 peso de seus
filhos.

41% criangas percebidas
corretamente com baixo peso e
44% com excesso de peso.

N&o avaliado.

Os pais que se preocupavam com
0 peso de seus filhos, restringiam
mais a alimentacéo deles.

Nao avaliada

N&o avaliado

50% das méaes de criangas com
excesso de peso estavam
preocupados ou muito
preocupados com seu filho ficar
ou se tornar obeso no futuro.

Quanto menor a imagem do corpo
que a maes relatam ser aceitaveis
para suas criangas, maior as
praticas restritivas de alimentacao

sdo reportadas com  suas
criancas.
Irmdos podem ter diferentes

influéncias alimentares de seus
pais, principalmente quando ha
diferencas na preocupac¢do dos
pais com o peso de seus filhos.

A PM do peso de meninos é um
fator preditivo do monitoramento
de alimentos pela mae.

Alimentagéo saudavel foi
inversamente associada ao
reconhecimento dos pais do
excesso de peso infantil.

A restricdo alimentar esteve
associada com peso da crianga e
preocupacdo com obesidade. E,
pressao para comer relacionou-se
com peso da crianca e PM do
peso.

As méaes mais rigidas em termos
de imagens mais aceitaveis de
suas criancas relataram maior
rigidez com as praticas
alimentares de seus filhos.

A preocupacdo materna é um
preditor para restricado alimentar
ao invés da PM e o estado
nutricional da crianca.

A PM do peso foi correlacionada
significantemente com
monitoramento da alimentacéo.

Os pais de criangas com
sobrepeso e obesidade néao
reconhecem 0 excesso de peso
de seus filhos, principalmente se a
crianca é fisicamente ativa e tem
habitos alimentares saudaveis.

A PM ndo estd totalmente
relacionada na associacdo da
crianca com obesidade e a
presséo para comer.




Tabela 3 — Distribuicdo dos estudos segundo guestionério aplicado e critérios alimentar avaliado.

Critérios alimentares

o IS
[
© %) o)
s . g E
— E E © (0] ©
. L. g © AT IS
Estudos (ano de publicacio) Questionario c g 2 g = =
Aplicado g o) o o ‘D Y S
s 8 § 3 B % 3
2 5 o % o % &
S 2 % § = 3 2
§ 5 & 5 5 £ 8
@ = o o Enl i= x
Al-Qaoud, Al-Shami, Prakash (2010) KNSS X
Birch e Fisher (2000) CFQ X X
Boyington e Johnson (2004) MIFQA/ X X X
MIFPQ
Brown e Lee (2011) CFQ/DEQ X X X
Crouch et al. (2007) CFQ X X X
Francis, Hofer, Birch (2001) CFQ X X
Genovesi et al. (2005) * X X X
Gross et al. (2011) CFQ X X X
Gross et al. (2012) CFQ X X
Hackie e Bowles (2007) *k X X
Hirschler et al. (2006) * X
Holub e Dolan (2012) CFQ X X
Kasemsup e Reicks (2006) CFQ X X X X
Lauzon-Guillain et al. (2009) CFPQ/DEBQ X X X
Manios et al. (2010) *x
May et al. (2007) CFQ X X
Musher-Eizenman et al. (2003) CFQ X X
Payne, Galloway, Webb (2011) CFQ X
Tiggemann e Lowes (2002) *k X X
Vanhala et al. (2011) CFQ
Webber et al. (2010) CFQ X X X

Consumo alimentar

Notas: * Descri¢do verbal: ndo come o suficiente, come certo e come muito.** Questionario semiestruturado.
CFPQ — Comprehensive Feeding Practices Questionnaire

CFQ — Child Feeding Questionnaire

DEBQ — Dutch Eating Behaviour Questionnaire

FFQ — Food Frequency Questionnaire

KNSS — Kuwait Nutrition Surveillance System

MIFPQ — Maternal Infant Feeding Practice Questionnaires

MIFQA — Maternal Infant Feeding Attitude Questionnaire
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5.2 MANUSCRITO 2

Correspondéncia entre a percepcao materna e o estadutricional de escolares de um
municipio rural do Espirito Santo, Brasil

Correspondence between the maternal perceptionsahdols” nutritional status of a rural
town of the Espirito Santo, Brazil

5.2.1 Resumo

Introducdo: A percepcdo materna (PM) do estado nutricional ilwo f(EN), quando
discordante com o diagnosticado, pode propiciatudigs nutricionais, influenciar nas
praticas de controle alimentar infantil, dificultau inviabilizar o tratamento nutricional.
Objetivo: Avaliar a correspondéncia entre a percepcdo materoaestado nutricional de
escolares de um municipio rural do Espirito Sai@n como, os fatores associados.
Métodos: Amostra composta por 518 escolares de 7 a 10 dmosunicipio rural. Foram
coletados dados antropométricos para diagnéstiastimlo nutricional pelo indice de Massa
Corporal (IMC) e dados socioecon0micos e percepgierna por meio de entrevista com as
maes. Foram aplicados os testes de Kappa (k) dfugtala prevaléncia para verificar a
concordancia entre a PM e o EN, qui-quadrado eoegat Fisher para determinar as
diferencas de proporcdes e, a regressao logistitinomial para ajuste entre as variaveis
associadaResultado: Foram encontradas maior e menor concordancias Ehtre PM para
magreza (78,9%) e obesidade (7,4%). 67% das maesbeeam o estado nutricional de seus
filhos correspondente ao diagnosticado, 30% subastim e 3% superestimaram. Escolares
do sexo masculino (OR=1,653; p=0,031) e aquelesscojdes se preocupam com O pPeso
(OR=9,181; p<0,001) tém mais chances de serem lpdose como “abaixo do peso”.
Concluséo:Foi encontrada concordancia substancial entreaml@stutricional e a percepcéo

materna, sendo o sexo masculino e a preocupac@&onaats fatores associados.
Palavras- chavespercepcéo, estado nutricional, saude escolar,garian
5.2.2 Abstract

Introduction: The maternal perception (MP) of the nutritionatss of the child (NS) when
disagreeing with diagnosed, can lead to nutritiahabrders, influence the control of infant
feeding practices, hinder or derail the nutritionedatment Objective: To evaluate the
correlation between maternal perception and noidti status of schoolchildren from a rural

municipality of the Espirito Santo, as well as #ssociated factorddethods: A sample of
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518 schoolchildren 7-10 years of rural region. Wentlected anthropometric data for
diagnosing nutritional status by Body Mass IndeXM(Band socioeconomics datas and
maternal perception by means of interviewing theéhmas. Were applied adjusted kappa (k)
prevalence test to verify the correspondence betwée and NS, chi-square and Fisher exact
tests to determine differences in proportions, amatinomial logistic regression to fit
between the associated variablRgsults: Highest and lowest correspondence between the
NS and MP were found to thinness (78.9%) and op€gid%). 67% of mothers mothers
perceived the nutritional status of their childr@orresponding to diagnosed, 30%
underestimated and 3% overestimated. Males schtbkh (OR = 1.653, p = 0.031) and
those whose mothers are concerned with weight E@GRL81, p <0.001) are more likely to be
perceived as "underweightConclusion: Substantial concordance between nutritional status
and maternal perception was found, and the male naatkrnal concern were associated

factors.
Keywords: perception, nutritional status, school health,cthil
5.2.3 Introducéo

A percepcéo € a interpretacdo que o individuo tenguk € observado, por meio de um
processo sensorial e cognitivo (LARA-GARCIat al, 2011) e, portanto, pode n&o
corresponder a realidade. A percepcao materna ghm @wo filho, especificamente, quando
discordante do estado nutricional diagnosticadodepacarretar distlrbios nutricionais
(BRACHO M; RAMOS H, 2007; DIAZ P, 2000), influencianas praticas de controle
alimentar infantii (HOLUB; DOLAN, 2012) e dificultaou inviabilizar o tratamento

nutricional (WARSCHBURGER; KROLLER, 2012; BOA-SOREEal, 2007).

De maneira geral, as maes tendem a superestima&s® gas criangcas com magreza e
subestimar o peso daquelas com sobrepeso e obegRHETMEIJER-MENTINK et al,
2013; LOPESet al, 2012; WEBBERet al, 2010; MOLINA et al, 2009; MAMUN et al,
2008; BOA-SORTEet al.,, 2007;).

Essa percepcao distorcida pode esta relacionadai@s fatores. Rietmeijer-Mentingt al

(2013) ao conduzir metanalise sobre a diferenga enpercepcao dos pais e o atual peso da
crianca, observaram que 63,4% dos pais de criasgyasexcesso de peso ndo reconhecem
seus filhos como tal e esse percentual € eleva@od68o quando se trata de criancas de dois
a seis anos. Em outra reviséo sistematica foi éraam que além da idade da crianga, sexo,



53

peso, padrbes socioculturais e escolaridade masd@imas preditores da percep¢dao materna
mais citados na literatura mundial (CHUPROSKI; MELL2009).

Na regido urbana do estado do Espirito Santo otses® baixa correspondéncia entre a
classificacdo antropométrica e a percepcdo matespacialmente nas criancas obesas, sendo
0 sexo masculino e a cor da pele da crianca (b&anca) os fatores associados (MOLIRA

al., 2009). No entanto, essa associagado € aindardesgda nos diades mée-filho na regido
rural do estado. Portanto, o objetivo deste estédavaliar a correspondéncia entre a
percepcdo materna e o estado nutricional de essotég um municipio rural do Espirito

Santo, bem como, os fatores associados.
5.2.4 Métodos

Estudo transversal, desenvolvido a partir da am@es dados obtidos no projeto “Saudes —
Santa Maria de Jetib@”, realizado em 2009. O mpitiadde Santa Maria de Jetiba (SMJ) esta
localizado na regido rural do estado do Espiritot&@a Brasil, destaca-se como produtor de
hortifrutigranjeiros e foi colonizado por “Pomerah@ue ainda na atualidade, tentam manter

a cultura e tradicdo de suas origens como, por ke alimentacao e o dialeto.

Fizeram parte do estudo escolares de sete a dez @ém@ambos 0s sexos, matriculados e
frequentando as escolas municipais, estaduais opefada, selecionados por amostragem
aleatoria estratificada, de duplo estagio, levasel®em consideragcdo o numero de alunos
matriculados nas escolas por regido (perimetroanorte rural) e o tamanho da escola
(pequena: até 50 alunos; média: entre 51 e 20()dgramais de 200 alunos), sendo
proporcional por cotas e esquematizada pelo nudermatriculas na escola no ano de 2008
(JUSTOet al, 2012). Foram excluidas criancas cujos dadosese, paltura e percepcao

materna nao estavam completos (n=383).

Anterior a coleta de dados, estudo piloto foi caidiei com 40 escolares da mesma faixa
etaria com a finalidade de testar os instrumenérspo de coleta, logistica e aceitacdo dos
pais para que seus filhos participassem do esfloldos os profissionais (académicos dos
cursos de nutricdo e educagdo fisica) que pantaipada coleta de dados receberam
treinamento tedrico e pratico para garantir a padagéo do protocolo de pesquisa na coleta
de dados. Apds este estudo, foram realizados eteajunecessarios para iniciar o trabalho de

campo no municipio.
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Questionério estruturado foi aplicado aos diades-fiftéo. A percepcdo materna do estado
nutricional do filho foi obtida por meio da pergantComo a senhora acha que seu filho
esta?”, cujas opcoes de resposta: “abaixo do pé&sesp adequado”, “acima do peso” ou
“muito acima do peso”, correspondiam, respectivdmenos diagndsticos nutricionais:
magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade. A igagstdo da presenca ou auséncia de
preocupacdo materna com o peso da crianca foiidafeela pergunta: “A senhora esta
preocupada ou ja se preocupou com o peso de beudi)?”, cujas opcdes eram sim/nao. As
variaveis associadas a percepcao materna foram; slade (na data da coleta dos dados),
raca/cor, peso ao nascer, localidade da escoladcestutricional materno e infantil,
escolaridade e idade maternas, classe socioecoam@preocupacdo materna com o peso da

crianca.

A antropometria das criancas foi realizada na esedeguiu os procedimentos padronizados
pela World Health Organization(WHO, 1995), enquanto os dados socioecondémicos, de
saude, atividade fisica e alimentagédo foram obtmwsentrevista com as maes. As criancas
foram pesadas descalcas e com o0 minimo de rougas/eh posicionadas verticalmente no
centro da plataforma das balancas digitais da niBacéta® modelo Family BWF (Tanita,
lllinois, EUA), com precisdo de 100 gramas, sentdwido em quilogramas. A estatura foi
mensurada em centimetros, com precisdo de um riritimailizando estadiémetro portatil da
marca Se¢amodelo 206 (Seca, Hamburg, BRD). As criancas fareedidas em local plano,
com o0s pés descalcos, nadegas e calcanhares agrdarade e olhando para frente. O estado
nutricional foi determinado pelo indice de Massap@aal (IMC) e classificado de acordo
com 0s pontos de corte propostos por @hil.em 2007: “magrezaX -2 DP; “eutrofia” -2 <
DP < +1; “sobrepeso” > + 1DP; “obesidade” > + 2DP.

O IMC materno foi estimado usando o peso e a alefieridos pela mae e classificado de
acordo com aVorld Health OrganizatiofWHO, 2004). Escolaridade materna correspondeu
ao ultimo ano de estudo concluido pela mée, catghir em< 3, 4-10,>11 anos. Raga/cor
foi classificada por 2 entrevistadores independerge dicotomizada em *“branco” e
“preto/pardo”, localidade da escola por regido afuurbana) e a classe socioeconémica
obtida através do escore de pontuacdes proposacAssbciacéo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2010) e reclassificada em A+BD3E.

Quanto as consideracdes éticas, foram respeitaddispositivos da Resolugdo N° 196/96 do

Conselho Nacional de Saude. Este estudo foi coddumiés aprovacédo pelo Comité de Etica
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e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Esfiainto (UFES) sob o protocolo n°® 60/09
de maio/2009 e apds a assinatura do Termo de Qianseto Livre e Esclarecido pelos pais.
Os questionarios poderiam ser respondidos no idiggomerano, respeitando e néo
constrangendo no momento da coleta, visto que wevestadores, domiciliados na regido,

sabiam o dialeto, favorecendo a traducao da esteg\quando solicitado pelo participante.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizarsprogramas estatisticos IBNsPSSfor
Windowsversédo 20.0 e WINPEPI (PERIF-Window$. As diferencas entre propor¢cdes foram
determinadas pelos testes qui-quadrado e exatisderFPara avaliacdo da correspondéncia
entre a percepcdo materna e o estado nutricionaltiizado o teste de kappa (k) ajustado
pela prevaléncia, considerando a classificacaoaelis e Koch (1977): concordancia quase
perfeita (0,80-1,00), substancial (0,60-0,79), mada (0,41-0,59), razoavel (0,21-0,40) e
ruim (<0,20). Para conhecer os fatores associados gpgéenaterna do estado nutricional
da crianca, foi realizada a andlise de regressfietica multinomial, inserindo no modelo as
variaveis que apresentaram significancia estaistie 20% na analise univariada. As

variaveis que nao apresentaram significancia sstatiforam excluidas do modelo.
5.2.5 Resultados

Populacdo de estudo composta por Bd&olares, sendo 52% do sexo masculino, a maioria
branco (81,8%), eutrofico (84%), classe socioecaod@ (57,4%) e cujas méaes possuem de
4-10 anos de estudo (81,6%) (Tabela 1).

TABELA 1

Quanto a percepcdo materna do estado nutriciofetilh 90,7% das criancas percebidas
como “peso adequado”, foram classificadas comaedis, 1,1% como magras e 8,2% com
excesso de peso. Das criancas percebidas comoxdalda peso”, 86,7% delas eram
eutroficas. A maioria das criancas percebidas ctawona do peso” (48,8%), ja estavam

obesas (Tabela 1).

Ao avaliar a correspondéncia entre a percepcaormgate o estado nutricional infantil, foi
possivel observar maior e menor concordancias pagreza (77,8%) e obesidade (3,8%)
(Tabela 2).

TABELA 2
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De maneira geral, 67% das maes perceberam o estattwional de seus filhos
correspondente ao classificado pelo IMC, enquante @0% subestimaram e 3%
superestimaram (dados ndo mostrados). Das crimogasexcesso de peso, quase a metade
das maes (47,7%) nao perceberam que seus fillmsesacima do peso ou muito acima do

peso e 44,6% das criangcas com excesso de peso, feraebidas como “peso adequado”.

O teste kappa ajustado pela prevaléncia resultourenaalor substancial (LANDIS; KOCH,
1977) de concordancia total (k = 0,77) (Tabela@)ncordancia semelhante foi observada
tanto para o sexo feminino (k = 0,78), quanto maiexo masculino (k= 0,72), ainda que

ligeiramente menor para os meninos (Tabela 3).

TABELA 3
Quanto a percepcao materna em relacdo aos digurbtacionais de seus filhos, em ambos
0S sexos, maior correspondéncia foi encontradaasnscde magreza (70% para meninos e
87,5% para meninas). Maes de meninos nao percelzeodesidade em seus filhos, apesar de

reconhecer que seus filhos estavam “acima do féstiela 3).

Observa-se que as criangcas do sexo masculino (h9e2fttdficas (86,7%) e aquelas cujas
maes apresentam eutrofia (57,1%) foram mais petashliomo “abaixo do peso”, enquanto
que, criancas do sexo feminino (51,2%), obesas8¥48e aquelas cujas maes apresentam
sobrepeso (48,4%), foram mais percebidas como @am peso” (Tabela 1). Tanto a
percepcdo de baixo peso quanto a de excesso déopasomais frequentes para as criancas
brancas (75,0% e 78,4%), escolares de localidadé (61,7% e 53,5%), com peso adequado
ao nascer (91,1% 62,9%), em maes com idade superior a 30 anos (6& 634,4%),
escolaridade materna intermediaria (83,9% e 68gf@quelas que se preocupam com 0 peso
do filho (85,0% e 74,4%).

A Tabela 4 apresenta as variaveis que foram inmfuica analise final (p<0,20) e que
permaneceram associadas significativamente (p<@03rcep¢do materna apds ajuste no

modelo de regresséo logistica.
TABELA 4

Escolares do sexo masculino (OR=1,653; 1C95%=1;046614; p=0,031) e aqueles cujas
maes se preocupam com 0 peso (OR=9,181; 1C95%=5;218,968; p<0,001) tém mais

chance de serem percebidos como “abaixo do pesdse(@ 4).
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5.2.6 Discussao

Os resultados deste estudo corroboram com out@sngstram que as mées frequentemente
nao percebem que seus filhos apresentam um distdulricional, principalmente, nos casos
de excesso de peso (YAO; HILLEMEIER, 2012; BINK#& al, 2011; LARA-GARCIAet

al., 2011; MOLINAet al,, 2009; BRACHO M; RAMOS H, 2007; BOA-SORTé al., 2007;
HIRSCHLERet al, 2006; DIAZ P, 2000). Em pesquisa realizada coiancgas chilenas, a
PM adequada foi associada a prevencao do excegmsdenfantil, diminuindo em 20 vezes
a chance da crianca ter sobrepeso e obesidade (BRAZ, RAMOS H, 2007). Em outro
estudo conduzido com criangcas aleméas, a probathdidla mée relatar a necessidade de
intervencao foi 13 vezes maior para aquelas qudifi@aram excesso de peso no percentil
75, apesar da maioria ter indicado que a intencenighre ser realizada no percentil>90 e,
19% ter dito que até o percentil>97 (obeso sever@) € necessaria intervencao
(WARSCHBURGER; KROLLER, 2012).

Os pais de criangas com excesso de peso ou obegas das vezes ndo sabem que seu filho
tem um problema de peso (MAMUBL al, 2008) e sdo mais propensos a reconhecer o
excesso de peso quando seus filhos ja estdo odesqee quando apresentam sobrepeso
(PETRICEVIC et al, 2012; BINKIN et al, 2011). Isso pode refletir uma incapacidade
comum de distinguir o peso normal do inadequadaddeso aumento da prevaléncia da
obesidade. A percepcéo de peso adequado podettenado uma percepgcédo mais acima do
peso, ou seja, a “normalizacdo” do sobrepeso (HAGERL, 2012; HOOGet al, 2012;
PETRICEVICet al, 2012; BINKINet al, 2011; CHAPARRGet al, 2011). A idéia de que a
crianca "gordinha" tem boa saude e recebe um melhiolado dos pais pode ser outro
preditor dessa distor¢ao da percepcao (BOA-SO&T, 2007).

Além disso, maes de meninos nao perceberam a ades&mn seus filhos, e apresentaram
mais chance de percebé-los como “abaixo do pesofudoméaes de meninas, como nos
resultados encontrados na regido urbana do mestadoe@OLINA et al, 2009) e nas
provincias italianas (BINKINet al, 2011). As maes tendem a perceber o baixo pesseam
filhos e 0 excesso de peso em suas filhas e asudgstimam mais o peso dos meninos
(MAMUN et al, 2008). Isso pode estar relacionado a influén@asioculturais e
comportamentais, além dos diferentes ideais este({GUALDI-RUSSOet al, 2012). A
percepcdo materna de corpo ideal para suas fibtasrelacionada aos ideais de beleza, os

quais correspondem a um corpo magro e bonito, etgugae para os meninos, preferem um
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corpo mais vultoso, que em suas concepcoes, datéoreado a forca e saude (LINDSAet
al., 2009).

Cabe ressaltar que tanto a magreza quanto o exdegs®s0 S840 preocupantes e, portanto, é
importante que os pais tenham uma percepcéo quesponda ao estado nutricional real de
seus filhos, a fim de propiciar intervengbes maecpces, quando necessérias. Todavia, 0s
pais séo relutantes em reconhecer potenciais pnallele peso em seus filhos em ambas as
extremidades do espectro de peso, e parece queot@izo € 0 "peso certo" quando as
criancas sdo saudaveis e felizes (PETRICE¥tGal, 2012). Por outro lado, pode haver
negacdo ou omissdo nos relatos maternos de destadbiicional no filho (SILVAet al,
2011; LINDSAY et al, 2009). As maes sentem-se culpadas, quando dilseuem um
agravo nutricional (SILVAet al, 2011), uma vez que, as pressdes sociais e @siqEo
julgamentos fazem com que elas relacionem essacaia falta de cuidado materno (SILVA
et al, 2011; LINDSAYet al, 2009).

A distorcdo da imagem corporal do filho pela maeiné dos aspectos que pode estar
relacionado ao controle da alimentacéo infantileMgue ndo percebem o excesso de peso de
seus filhos tendem a exercer pressao para queaiesm mais (WEBBERt al, 2010), o
que pode promover a superalimentacdo da criangeoaesequente ganho de peso (LORES
al., 2012). Entretanto, os pais que expressam pragéopcom o0 peso do filho sdo mais
propensos a limitar o tempo de tela (televisédo, mdador, videogame), a incentivar a
atividade fisica e a melhorar a alimentacdo (MO@REL, 2012). Além disso, maes que se
preocupam com 0 excesso de peso da crianca sagroaés/eis de restringir o consumo de
alimentos ‘ndo saudaveis’ (WEBBER al, 2010). Estudo de Lindsa&y al. (2009) descreve,
ainda, que as maes, principalmente de regido euiradigenas, costumam se preocupar mais
com a fome e a desnutricdo, devido a associacadageen com a debilitacdo da saude,

preferindo ter filhos mais “gordinhos”.

Para Campbelkt al (2006) criancas com sobrepeso podem parecer melitedas e serem
percebidas como "melhor alimentadas”, acarretandmenor preocupac¢ao de seus pais. Esse
argumento pode explicar o fato de, no presentalests maes que relataram preocupacao
com o peso de seus filhos apresentarem nove veaiexhance de percebé-los como “abaixo
do peso” e ndo “acima do peso” e, de 86,7% dasgagpercebidas como “abaixo do peso”

serem eutrdficas e, portanto, tiveram seu estattwiomal subestimado.
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A localizacéo da escola (urbana/rural) ndo permaneelacionada a percep¢do da méae, ainda
gue seja possivel que os escolares da regido mamizada de Santa Maria de Jetiba
apresentem melhores condi¢cbes socioecon6micas estde de vida quando comparado
aqueles de localidade rural (JUSE&Cal, 2012).

Também, ndo foi encontrada associacdo significaivee a percepcdo materna do estado
nutricional infantii e a escolaridade materna efdasse socioecondmica apds ajuste.
Entretanto, alguns trabalhos apontam para o fatguéeméaes com maior escolaridade e/ou
renda parecem ser capazes de identificar o estadoional de seus filhos mais proximo do
diagnosticado, do que as maes de baixa escolareladeec| de renda (LOPES al, 2012;
BINKIN et al, 2011; MOLINAet al, 2009), alertando para a influéncia dos determntesa
sociais na saude infantil. Em consonancia, estotoluzido na Holanda com o objetivo de
avaliar a variacdo étnica na subestimacdo matemgpeso do filho e a influéncia
socioecondmica, verificou que a baixa escolaridd@emde aumenta quatro vezes mais a

chance da crianca ter seu peso subestimado (H&@[; 2012).

Outros estudos apontam IMC e idade maternos (H@CHb, 2012) e a cor da pele da crianca
(MOLINA et al, 2009) como preditores da percepcdo materna,tamms/ariaveis ndo se
mantiveram associadas a percep¢do da mae, nestl®.eNiesta populacdo rural a variavel
raga/cor ndo éroxy de classe socioeconémica, devido a homogeneidadmdividuos
brancos, diferente da populacéo urbana (MOLBAL, 2009).

O desenho transversal deste estudo nos impedeeleifideréncias causais, entretanto, este
delineamento possibilita a obtencdo de informacpescoces para o planejamento de
intervencdes em salde e para embasar estudosultingis. Os resultados se aplicam a
populacdo de estudo, em sua maioria composta pioridnos brancos, eutroficos, classe
média/baixa e descendentes pomeranos residentegiéa rural do Espirito Santo. Portanto,
nado sao generalizaveis a outros grupos raciaiscodétnou geograficos, embora sejam
compativeis com os resultados de outros estuddsisige aos observados em investigacao
similar na regido urbana do estado, mas etnicantiveesificada. 1Isso sugere que, como no
estudo de Yao e Hillemeir (2012), a regido de @sith do escolar (urbana/ rural) ndo é um

preditor da percepcao materna do estado nutricamélho.

7

Outra limitacdo é a percepcdo materna ter sidoiaaaalpor descricdo verbal, método
considerado subjetivo. Porém, o outro método vastén utilizado na literatura para
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avaliacdo da percep¢do materna do peso do filheseala de silhueta, mas para este, ainda
ndo ha consenso na literatura de qual instrumesria ® mais adequado (RIETMEIJER-
MENTINK et al, 2013).

5.2.7 Conclusao

Neste estudo observou-se concordancia substamtial @ estado nutricional e a percepgéo
materna, sendo o0 sexo masculino e a preocupac@onaats fatores associados. A percepgao
materna discordante do estado nutricional podeigegliar uma intervencdo precoce,

principalmente, nas criangcas com excesso de peso.

Outros estudos sdo necessarios para avaliar agdgpoeditores da percepcdo materna do
estado nutricional do filho, bem como a influéndé&ssa problematica nos habitos de vida e

na saude infantil nos diversos contextos étniamsas e culturais.
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5.2.9 llustracdes

Tabela 1- Distribuicdo da amostra e diferenca de propargiservadas entre a percepgdo materna do estadional de
escolares e as variaveis independentes.

Percepcao materna do estado nutricional do filho

Total .
Variaveis Abaixo do peso Peso adequado Acima do peso valor de p
n % n % n % n %
Sexo
Masculino 269 519 71 5972 177 49,9 21 48,8
o 0,191
Feminino 249 481 49 40,8 178 50,1 22 51,2
Idade
7 anos 153 295 41 34,2 103 29,0 9 20,9
8 anos 139 268 30 25,0 100 28,2 9 20,9
0,500
9 anos 125 241 27 22,5 85 23,9 13 30,2
10 anos 101 195 22 18,3 67 18,9 12 27,9
Raca/Cor
Branco 374 818 84 75,0 261 84,7 29 78,4
0,060
Preto/pardo 83 18,2 28 25,0 47 15,3 8 21,6
Estado Nutricional
Magreza 18 3,5 14 11,7 4 1,1 0 0,0
Eutrofia 435 84,0 104 86,7 322 90,7 9 20,9 .
<0,001
Sobrepeso 39 7,5 2 1,7 24 6,8 13 30,2
Obesidade 26 50 0 0,0 5 1,4 21 48,8
Localidade da escola
Rural 343 66,2 74 61,7 246 69,3 23 53,5
0,059
Urbana 175 338 46 38,3 109 30,7 20 46,5
Peso ao nascer
Baixo peso 32 6,5 8 7.1 24 71 0 0,0
Adequado 433 884 102 91,1 292 86,9 39 92,9 0,117
Excesso de peso 25 51 2 1,8 20 6,0 3 7.1
Idade materna
<30 anos 121 23,6 37 31,4 76 21,6 8 18,6
0,079
>30 anos 392 76,4 81 68,6 276 78,4 35 81,4
Escolaridade materna
<3 anos 9 1,8 3 2,5 5 1,4 1 2,4
4 - 10 anos 416 816 99 83,9 289 82,3 28 68,3 0,127
>11 anos 85 16,7 16 13,6 57 16,2 12 29,3
IMC materno
Magreza 10 2,8 5 6,0 5 2,1 0 0,0
Eutrofia 182 511 48 57,1 122 50,6 12 38,7
0,071
Sobrepeso 107 301 17 20,2 75 31,1 15 48,4
Obesidade 57 16,0 14 16,7 39 16,2 4 12,9
Preocupacdo com o
peso do filho
Sim 271 52,8 102 85,0 137 38,6 32 74,4 <0.001"
N&o 242 47,2 18 15,0 213 60,0 11 256
Classe socioeconémica
A+B 20 4,3 4 3,6 13 4.1 3 7.9
C 267 574 65 58,6 181 57,3 21 55,3 0,815
D+E 178 383 42 378 122 38,6 14 36,8

*Teste Exato de Fishap valor<0,10" p valor< 0,05



Tabela 2- Correspondéncia entre a percep¢do materna edoasigicional de escolares.

Estado Percepcdo materna do estado nutricional da crianga
nutricional da Abaixo do peso Peso adequado Acima do peso Mudlg);ecgga Total
crianca n % n % n % n % n %

Magreza 14 77,8 4 22,2 0 0,0 0 0,0 18 3,5
Eutrofia 104 239 322 74,0 9 2,1 0 0,0 435 84,0
Sobrepeso 2 5,1 24 61,5 11 28,2 2 51 39 7,5
Obesidade 0 0,0 5 19,2 20 76,9 1 3,8 26 5,0
Total 120 23,2 355 68,5 40 7,7 3 0,6

k=0,77
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Tabela 3— Correspondéncia entre a percep¢do materna adoasitricional de escolares, por sexo.

66

Percepgdo materna

Masculino® Feminino®
Estado . . Muito . . Muito
nutricional Abaixo do Peso Acima do acima do Abaixo do Peso Acima do acima do
peso adequado peso peso peso adequado peso peso
0, 0, 0, 0, 0, 0,

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Magreza 7 70,0 3 300 O 00 O 00 7 875 1 125 O 00 O 0,0
Normal 63 27,4 163 70,9 4 1,7 O 0,0 41 20,0 159 776 5 24 0 0,0
Sobrepeso 1 59 10 588 6 353 O 00 1 45 14 636 5 22,7 2 9,1
Obesidade 0 0,0 1 83 11 91,7 O 00 O 0,0 4 286 9 643 1 7,1

% =0,78

*k=0,72.
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Tabela 4 —Fatores associados a percepcdo materna do estaidmnal da crianga: odds ratio ajustado (OR) cespectivo
intervalo de confianca (1C95%).

Percepcdo materna do peso do filho

Variavel Abaixo do peso Acima do peso
OR (IC95%) valor de p OR (1C95%) valor de p

Sexo
Masculino 1,653 (1,046 — 2,614) 0,031 1,217 (0,576 —1,217) ,60®
Feminino 1,000 1,000
Preocupacéo Materna
Sim 9,181 (5,278 — 15,968) <0,001 2,072 (0,893 -4,810) 0,090
N&ao 1,000 1,000

*Categoria de referéncia: percepgéo materna deguesguado.
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5.3 MANUSCRITO 3

Associacao entre a percepcao materna e a qualidade dieta de escolares.

Association between maternal perception and quafitiet of children.

5.3.1 Resumo

Introducéo: A qualidade da dieta infantil esta relacionadar@sa@mento e desenvolvimento

e pode ser influenciada por uma ampla variedadétdees, dentre os quais a percepcao
materna do estado nutricional do filn@bjetivo: Analisar a associacdo entre a percepcao
materna do estado nutricional do filho e a quakdah dieta de escolareblétodos:
Abordagem seccional, com 1788 escolares (1.272giéa urbana e 516 de regido rural).
Foram coletados dados sociodemogréficos, antropmoete de alimentagdo. Utilizou-se o
indice ALES para avaliar a qualidade da dieta. Setequi-quadrado foi utilizado para
determinar as diferencas de proporcdes entre @ogm 0 modelo de regresséo logistica para
ajustar as variaveis associadBesultados: Os escolares apresentaram maiores percentuais
de baixa qualidade da dieta tanto na regido urp&hd%), como na rural (38,6%). Raca/cor
(preto/pardo), menor nivel de classe socioecondf@ica D+E) e escolaridade materna baixa
(<3 anos de estudo) e intermediaria (4 — 10 anoseataram a chance de baixa qualidade da
dieta do escolarConclusédo: Nao foi encontrada associacdo entre a concordaseia
percepcdo materna com o diagnostico do estadocioui, todavia, os determinantes
socioecondmicos influenciam diretamente na quadickaddieta dos escolares.

Palavras- chavesPercepc¢éo. Estado nutricional. Alimentagéo. Dieteanca. Saude escolar.

5.3.2 Abstract

Introduction : The children's diet quality is associated to gloand development and can be
influenced by a wide variety of factors, includitige maternal perception of the nutritional
status of the childObjective: To assess the association between maternal piercey the

child 's nutritional status and quality of the diétschoolchildren from urban and rural region.
Methods: A cross-sectional approach, with 1788 schoolcaild1,272 urban and 516 rural).
Were obtained sociodemographic, anthropometricfaading. We used the ALES Index to
assess diet quality. The chi-square test was useadetermine differences in proportions
between groups and logistic regression model fiurséidg associated variabld?esults The

schoolchildren had higher percentages of low digtlity both in urban (40.4%) as in rural

(38.6%). Race/skin color (black/brown), lower saconomic class (C and D + E) and low
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maternal educational level (<3 years of study) artdrmediate (4-10 years) increased the
odds of poor diet quality of schoolchildreBonclusion Was not association between the
concordance of the maternal perception with thedshinutritional status's diagnosis,
however, the socioeconomic determinants directfju@mce the quality of the diet of

schoolchildren.
Key words: Perception. Nutritional Status. Feeding. Diet. @h8chool Health.
5.3.3 Introducéo

A qualidade da dieta € fundamental para o cresd¢omendesenvolvimento adequado da
crianca (ADAMO; BRETT, 2013). Na faixa etaria essolem especial, é importante
incentivar os pais a estimularem comportamentosesliares adequados, uma vez que nessa
idade ha um aumento da independéncia na escolaserno dos alimentos. De acordo com
estudo de Kranet al (2008), a cada um ano de incremento na idadscziaslo a perda de
aproximadamente dois pontos no indice da qualidad#ieta, ou seja, a medida que aumenta

a idade da crianca diminui a qualidade global étadjue essa apresenta.

Apesar das inUmeras tentativas de incentivo aosasélimentares saudaveis, a alimentacéo
dos escolares ndo tém atingido as recomendacOdss@a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) mostram consumo regular dos mareadte alimentacdo ndo saudavel
(refrigerantes, salgadinhos, doces) e consumoianfexo recomendado de alimentacao
saudavel (frutas, hortalicas, fibras) pelos adeletss brasileiros, apontando a necessidade de
acOes de educacao e promocdo de saude dirigidapudapdo mais jovem (LEVét al,
2010).

Pesquisas realizadas nas cidades brasileiras Owiow/NG (COELHO et al, 2012),
Vitoria/ES (MOLINA et al, 2010) e Florianopolis/SC (ASSE al, 2010) com criangas e
adolescentes com idade entre seis e catorze anbénaforam encontrados baixos escores de

qualidade da dieta, refletindo um padréao alimeatardesacordo com as recomendacoes.

Coorte prospectiva de criancas e adolescentesxaadtaria de sete a quinze anos do Reino
Unido confirma que um padrdo alimentar com altasiizle energética, ricos em gordura e

pobre em fibras esta associado a maiores niveabésidade e excesso de adiposidade na
infancia e adolescéncia, independente da ativitiaia (AMBROSINIet al, 2012).
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A qualidade da dieta infantil pode ser influencigda uma ampla variedade de fatores dentre
0S quais os bioldgicos, comportamentais, as prede&xrg e as praticas alimentares familiares,
a disponibilidade de alimentos, determinantes socioOmMicos, crencas culturais e a
percepcéao dos pais (ADAMO; BRETT, 2013).

Considerando que o comportamento alimentar infaotle ser modificado de acordo com o
ambiente em qual a crianca esta inserida, a petoeggs pais pode ser uma ferramenta
crucial para determinacdo da qualidade da dietaloseapaz de influenciar positivamente ou
negativamente na alimentacao ofertada (ADAMO; BREAUL3).

A percepcédo materna concordante com o estado ioatlcdo filho pode propiciar acdes
precoces (MOLINAet al, 2010). Por outro lado, a discordancia destes paligenciar
comportamentos e padrdes alimentares inadequados, gor exemplo, a pressao para que
os filhos comam maiores por¢cbes do que seriam adegupara a idade - promovendo a

superalimentacédo e o ganho de peso (MAN&DS&L, 2010).

Além disso, é possivel que a percepcdo maternastidee nutricional do filho esteja
relacionada a qualidade global da dieta ofertada @&rianca, principalmente, na faixa etaria
escolar, em que se encontram as maiores prevaémeiabesidade. Desta forma, o objetivo
deste estudo € analisar a associacao entre a p&oceyaterna do estado nutricional do filho e
a qualidade da alimentacédo de escolares de duassefistintas.

5.3.4 Métodos

Estudo descritivo, de abordagem seccional, deseidweoh partir da andlise dos dados obtidos
no ambito dos projetos “Saudes Vitéria” e “Saudast® Maria”, ambos de base escolar,
conduzidos com o objetivo de investigar os asperttecionados a nutricdo e saude de
escolares matriculados no primeiro ciclo do Ensimdamental de escolas publicas e
privadas dos municipios de Vitéria e Santa Marialdéba, no estado do Espirito Santo,

Brasil.

Foram incluidas as criancas de ambos 0s sexogjxadtaria de sete a dez anos completos
no dia da coleta de dados, regularmente matricsladae apresentavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinaglo pesponsavel e que nao apresentaram

questionarios com “ndo resposta” as variaveis #das (percepcdo materna do peso do
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filho, estado nutricional e qualidade da dietantify perfazendo uma amostra composta por
1788 criangas, sendo 1.272 da regido urbana eddgdio rural.

Compreende por populacdo urbana, os escolaresagtiggaram do estudo “Saudes Vitéria”,

realizado em 2007 na capital do estado do Esp@@nto, considerada 100% urbanizada,
utilizando amostra representativa da populacaddiale para faixa etaria, sexo e a situagédo
de matricula tanto na rede publica quanto privagarsino. Enquanto a populagéo rural séo
os participantes do estudo “Saudes Santa Mariaiduwzido em 2009 em municipio rural

colonizado por “Pomeranos”, que tentam manter ti@le tradicdo de suas origens como,
por exemplo, a alimentacéo e o dialeto, cuja armdambém foi representativa da populacéo

escolar.

O processo de amostragem adotado foi do tipo piiidiadm (aleatdrio estratificado) por
conglomerado de triplo estagio em Vitoria (FAR&A al, 2011) e duplo estagio em Santa
Maria de Jetiba (JUSTE al, 2012), planejados de maneira que ambos 0s migsdgssem
completamente abrangidos geograficamente segurdozemas escolares, sexo e faixa etaria

de interesse.

Os dados socioeconémicos, biologicos e de habrosidh foram obtidos a partir de um
questionario estruturado respondido pelas maesa Barindividuos da regido rural os
guestionarios poderiam ser respondidos no idiomanepano, respeitando e nao

constrangendo no momento da entrevista.

Informacgdes sobre consumo alimentar foram obtidzestr de um questionario de frequéncia
alimentar (QFA) com 18 itens alimentares. Aposasipiloto (JUSTCet al, 2011) realizado
anterior a coleta de dados, foi verificada a nedade de adaptacdo do QFA aplicado a

populacao rural, devido a cultura alimentar especHpresentada por esta populagéo.

Para avaliacdo da qualidade da dieta foi utilizag@oposta de Molinat al (2010) que leva

em consideracdo a frequéncia de consumo de 15atenentares e a pratica de realizar a
primeira refeicio matinal (desjejum), denominadtide ALES. Este indice foi desenvolvido
para a populacdo de escolares do Espirito Santasi B resulta em um escore de resumo,
que possibilita avaliar a qualidade global da déktacriancas de sete a dez anos, classificado
de acordo com pontuagao: <3 = baixa qualidadee &¥#re < 6 = qualidade intermediéria e
valores > 6 = boa qualidade (MOLIN& al, 2010).
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Dentre as varidveis associadas, a concordanciardaggdo materna do estado nutricional do
filho foi obtida através da pergunta: “Como a sealacrha que seu filho esta?”, cujas opgdes
de resposta correspondiam a “abaixo do peso”, “pdsgquado”, “acima do peso” ou “muito
acima do peso”, posteriormente associada ao est#doional infantil e recategorizada em :
concordante (quando a percepc¢édo da mae corresponeado nutricional diagnosticado do
filho) e discordante (quando a mée subestima oersgpma o estado nutricional de seu
filho); o IMC materno foi estimado usando o pesoa@tura referidos pela mée e classificado
de acordo com aWorld Health Organization(WHO, 2004); escolaridade materna
correspondeu ao Ultimo ano de estudo concluido mpéke, categorizado em 3, 4-10,>11
anos; o relato materno sobre a presenc¢a ou naedeupacdo com o peso do filho e a classe
socioecondmica obtida através do escore de porgsggdposto pela Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2010) e reclassifera A+B, C e D+E.

As variaveis infantis: sexo, idade (obtida pelatsagéio do ano da coleta de dados com o de
nascimento da crianga), raca/cor (classificada Powentrevistadores independentes e
dicotomizada em “branco” e “preto/pardo”) e estaudricional (obtido pelo calculo do

indice de massa corporal — IMC a partir das mediiapeso e estatura, e classificado de

acordo com os pontos de corte propostos por @rak, (2007)).

A antropometria foi realizada nas escolas por gsafhais treinados, utilizando os
procedimentos padronizados proposto pétald Health OrganizatiofWWHO, 1995). O peso

foi aferido em quilogramas, com precisdo de 10@ngsautilizando balancas Tarfit&amily
BWF (Tanita, lllinois, USA). Durante a afericdo,@gncas eram pesadas sem sapatos e com
o minimo de roupas possivel, dispostos no centrbatinca, com os bragos estendidos ao
lado do corpo e o olhar fixo a sua frente.

A estatura foi medida em centimetros, com precisd milimetro utilizando estadiémetro
portatil da marca Se®amodelo 206 (Seca, Hamburgo, BRD). O estadidmeiraffxado na
parede lisa e sem rodapé. No momento da medideriaag;as estavam descalcas, com 0s
cabelos soltos e com a cabecga, nadegas e calcajiraea parede e olhar fixo a sua frente.

Para analise dos dados, os bancos foram unificagds revisdo e conferéncia com o0s
questionarios, compilados no prograrvicrosoff® Office Excel 2007 e posteriormente
transportados para andlise no software TBEPSSfor Windowsversdo 20.0. Estatistica

descritiva foi calculada para as variaveis de @#se. Os testes qui-quadrado e exato de
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Fisher foram utilizados para determinar as difemethe propor¢cdes entre os grupos (p<0,10).
Para avaliar a associacao entre a percep¢ao matereatado nutricional do filho com a

qualidade da dieta infantil, bem como, ajustar asrfatores socioecondmicos, as variaveis
que apresentaram diferenca significativas (p<OnEOanalise univariada, foram incluidas no

modelo de regresséo logistica multinomial.

Quanto as consideracdes éticas, foram respeitaddispositivos da Resolugdo N° 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, sendo conduzidos guosagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Sanpelas autoridades locais de cada

municipio.
5.3.5 Resultados

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristiciasieamograficas da populacdo estudada

segundo regido de residéncia.
TABELA 1

A regido urbana apresentou maiores percentuaisatdaees do sexo feminino (58,2%), com
idade entre 8 e 9 anos (28,0%), nao-brancos (63,880tlasse socioecondmica mais baixa
(41,3%) e de maes com mais anos de estudo (54JE/4@).regido rural € composta em sua
maioria por uma populacao branca (81,8%), de e'laais jovens e do sexo masculino
(52,3%), classe socioecondmica e escolaridade naatetermediarios (57,7% e 81,5%

respectivamente) (Tabela 1).

Quanto ao estado nutricional infantil, os resulsadwstram maiores prevaléncias tanto de
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) quantagiezian, nos escolares urbanos (Tabela
1). O mesmo aconteceu para as maes, que apresergeaaléncias de excesso de peso
superiores a 40% (42,7% na regiao urbana e 46, 7frai.

Tanto na regido urbana quanto na rural, a mai@santBies apresentaram maiores percentuais
de percepcdo do estado nutricional de seus fillmsespondente ao diagnosticado, e
referiram preocupacédo com o0 peso atual ou futurseales filhos. No entanto, observa-se
maior concordancia naquelas residentes na regrab (&r,2%versus60,8%) e percentuais

superiores de preocupacdo das maes da regido Atab%oversuss3,0%) (Tabela 1).
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Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados deeamdivariada entre as principais variaveis
e qualidade da dieta de escolares de sete a dezlamegiao urbana e rural.

TABELA 2

As variaveis: raca/cor (p= <0,001), classe socinéonuca (p= <0,001), idade materna (p=
0,068), IMC materno (p=0,085), escolaridade matefppa <0,001) e concordancia da
percepcado materna (p=0,094) apresentaram assodi@ggaicativa com a qualidade da dieta
de escolares. Os escolares pretos/pardos, de slas®econdmica mais baixa e escolaridade
materna intermediaria, estiveram associados ad niges baixo de qualidade da dieta do
escolar. Enquanto que ser branco, de classe méegianrede com mais anos de estudo foi
relacionado ao melhor indice de qualidade da dietascolar (Tabela 2).

Sexo, idade, estado nutricional, regido de residémpreocupacdo com o peso do filho, ndo
estiveram associados a qualidade da alimentacésotares e, portanto, ndo foram incluidos

no modelo de regressao logistica.

As variaveis que mantiveram-se associadas a qdalida dieta, ap0s ajuste, foram: raga/cor,

classe socioecondmica e escolaridade maternal@rape
TABELA 3

Ser preto/pardo (p=0,008; OR=1,400; 1C95%=1,090797) aumentou em 40% a chance de
0 escolar apresentar dieta de baixa qualidaderiAsgas das classes socioeconémicas média
(p=0,028; OR=1,505; IC95%=1,046 — 2,166) e baix0(p45; OR=1,507; 1C95%=1,009 —
2,250) também apresentaram, aproximadamente, 5i%wcimance de apresentar baixo indice
de qualidade da dieta. Além disso, o nivel socinésoco mais baixo (p=0,015; OR=1,700;

1C95%=1,106 — 2,611) também esteve associado a dietjualidade intermediaria.

Quanto a escolaridade materna, observa-se quecolres cujas maes relataram menos do
que trés anos de estudo (p=0,004; OR=2,979; IC958231 6,239), apresentaram quase trés
vezes mais chance de apresentar baixa qualidadietdae aqueles cujas mées relataram nivel
intermediario de estudo (p,0,001; OR=1,658; IC95%52 — 2,194), tiveram um incremento
de, aproximadamente, 66% na chance de apreseimarihdice dietético. Portanto, quanto
menor 0 numero de anos de estudo concluidos peéa maior a chance de a crianca

apresentar uma dieta de baixa qualidade.
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5.3.6 Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram que oResc@presentaram maiores percentuais
de baixa qualidade da dieta em ambas as regidagiriaase que em um municipio rural cuja
economia é baseada em producéo de hortifrutigranjed acesso aos alimentos considerados
“saudaveis” e marcadores de uma dieta de boa aqdalicceja consumido em maior
guantidade, enquanto numa regido urbanizada, or me@3so aos alimentos industrializados,

dentre outros fatores, impactariam numa maior péece de baixa qualidade da dieta.

Estudo de Lourenco (2012) realizado com familiascaljoras do Rio de Janeiro mostrou
que, para essa populacdo, a producdo agricolavabgetvenda; plantar para autoconsumo é
considerado como perda de tempo, principalmentendpuaomparado a praticidade da
compra dos alimentos e a valorizacdo de produtesemalizados em detrimento dos
produzidos (LOURENCO, 2012). Em adicdo, a melhaairdraestrutura para acesso aos
alimentos, como a energia elétrica, transportes mercados locais, podem esta favorecendo
0 consumo desses alimentos industrializados naagegral(LOURENCO, 2012).

De fato, em pesquisa qualitativa realizada com assnaos escolares da regido rural deste
estudo, foi observado que a alimentacao desta ppfmlesta relacionada a rotina de trabalho
dos adultos, bem como com as preferéncias aliment@a familia e a disponibilidade de
alimentos (JUSTCet al, 2011). A alimentacdo é baseada em pé&o ou de lfatimento
tradicional da cultura pomerana) com margarina aoahh animal nos lanches e, de arroz,
feijdo, carne, farinha e salada, nas principasigéés (JUST@t al, 2011). Padréo alimentar
semelhante foi descrito por Bezeettaal. (2013) nas regides rurais brasileiras, e por &o¢o
(2012) que, aponta ainda, o trabalho na agriculaura pequena variedade de hortalicas
cultivadas como possiveis fatores para o desestiamiconsumo do que é produzido pelos
agricultores (LOURENCO, 2012). Desse modo, deveesesiderar que a alimentacdo esta
relacionada ao contexto sociocultural dos indivedeondo deve ser tratada, somente como
uma questao bioldgica (JUST&Dal, 2011).

Ainda que as mées das duas regides estudadas teqmasentado maiores percentuais de
concordancia e de preocupacgédo com o peso do élipeelas residentes em municipio rural
apresentaram maior concordancia na percepcao aadoesutricional do filho, enquanto que

as do meio urbano apresentaram maior preocupagdo E@so da crianca. Estudo de Kobarg
e Vieira (2008) evidencia que crencas e praticasudkado materno podem ser diferentes em
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funcdo do contexto em que as maes residem. As dadegido rural costumam disponibilizar
mais tempo para a criagdo dos filhos e valorizais raadisciplina, enquanto que as maes
residentes em centros urbanos, devido a maior lpliidade de acesso a formacao
educacional e profissional, apresentam aumentaazppacido com relacdo aos seus filhos
(KOBARG; VIEIRA, 2008).

E possivel que escolaridade materna também pofisaniciar na qualidade da alimentag&o
infantil, por meio das escolhas alimentares e doheoimento ou discernimento das
informacdes sobre nutricdo obtidas, principalmepte, meio da midia (ADAMO; BRETT,
2013; MOLINA et al, 2010).

Neste estudo, o fato de a mée ser analfabeta Es3dmestudo) aumentou, aproximadamente,
trés vezes a chance de a crianca ter uma dietaixke dualidade e este risco diminuiu com o
aumento dos anos de estudo concluido pela mée.skutdoenacional, a baixa escolaridade
materna esteve associada ao consumo regular dgeraftes, guloseimas, biscoitos doces e
embutidos e 0 aumento da escolaridade maternacmopo aumento do consumo de

hortalicas por adolescentes (LE\¢Yal, 2010)

Outro fator associado a qualidade da dieta doslaassodesta populacdo foi a raca/cor do
escolar. As criancas pretas/pardas apresentaraauormanto de 40% na probabilidade de ter
uma dieta de baixa qualidade. A variavel raca/codepser considerada um marcador
socioeconOmico, nesse estudo, uma vez que em igag®d conduzida nos escolares da
regido urbana (populacédo predominante), esteveiy@sente associada com a escolaridade

materna e condicdo socioeconémica (MOLIBal, 2009).

A renda familiar, por sua vez, também pode difeouti acesso a uma alimentacao saudavel
(PATRICK; NICKLAS, 2005). A Pesquisa Nacional de u8a do Escolar (PeNSE)
evidenciou que o baixo nivel socioeconémico aumentprobabilidade do consumo de
alimentos considerados “ndo saudaveis” e o melhweel ,socioecondmico reflete num

aumento da frequéncia do consumo de frutas e lgadgbor escolares (LEV#t al, 2010).

Por outro lado, deve-se considerar que o aumenterdi pode contribuir para 0 aumento da
frequéncia do consumo de alimentos fora do dorojcfifincipalmente na area urbana, com
predominancia dos alimentos de alta densidadeicalérpobre em nutrientes, em ambas as
regides (urbana e rural) (BEZERR# al, 2013), refletindo numa alimentacdo de baixa

qualidade. Em consonéancia, os resultados de igeestd conduzida com escolares de sete a
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dez anos de Florianépolis/SC mostraram que o auntEntenda familiar diminuiu a chance
dos escolares de atender as recomendacdes pasadrubrtalicas (ASSI& al, 2010).

Neste estudo, 0s niveis socioecondmicos mais baxosentaram a probabilidade de o
escolar apresentar menores escores de qualidaddietts resultados coerente com o
encontrado por Lazarou e Newby (2011) ao revisarestsidos realizados nos paises
desenvolvidos sobre qualidade da dieta infantil.

Quanto a percepcdo materna do estado nutricionfilhdg estudo de Holub e Dolan (2012)
mostra que esta associada as praticas de conlirmkentar infantil, de maneira que as maes
que percebem seus filhos mais magros relatam préskis a comer maior quantidade e
aguelas que os percebem com excesso de peso costutiizar praticas alimentares
restritivas (HOLUB; DOLAN, 2012). Entretanto, a condancia da percepc¢do materna com o
diagndstico nutricional infantil ndo apresentouwags;ao significante com a qualidade global
da dieta dos escolares deste estudo. As carac@sistocioecondmicas foram as que
impactaram no indice de qualidade da dieta do &scol

Além disso, outras consideracdes podem ser fetaompreenséo dos fatores associados a
qualidade da dieta infantil. A alimentacdo da qg#@mode ser influenciada pelos habitos
alimentares dos adultos (ADAMO; BRETT, 2013). Quawg adultos apresentam uma dieta
adequada as recomendacdes, dobra a probabilideaaloleentacdo infantil também atender
as recomendacdes (ZUERCHER al, 2011). As criancas também sdo mais propensas a
comer alimentos que estdo disponiveis, entdo serngaiantidade é ofertada, a ingestao
alimentar tende a ser maior (PATRICK; NICKLAS, 2D0®utro fator é que os pais
costumam querer agradar seus filhos e, huma foengadantir que consumam alimentos

saudaveis, oferecem guloseimas como recompensaNKDBRETT, 2013).

Indmeros estudos evidenciam um padrdo alimentagilbira caracterizado por frequente
consumo de alimentos de baixo teor nutricionalresemo insuficiente de frutas e hortalicas,
principalmente por criancas e adolescentes (AS$I18l, 2010; BEZERRAet al, 2013;
COELHO et al, 2012; COSTAet al, 2012; LEVY et al, 2010; SOUZAet al, 2013),
alertando para a necessidade de intervencdes paltorm da qualidade da dieta, com

incentivo de préticas alimentares saudaveis precece.

Embora o presente estudo evidencie resultadosstentgs para o conhecimento sobre os
fatores preditores da qualidade da dieta de essplardelineamento transversal nos impede
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de fazer inferéncia causal, todavia, é adequadolgesivos deste estudo, por ser eficaz para
a descri¢do das caracteristicas da populacéo edeat#icacdo dos fatores associados.

Uma outra possivel limitacdo do estudo refere-siescricdo verbal das maes quanto ao
estado nutricional que percebem que seus filhoesaptam, utilizada para obtencdo da
variavel concordancia da percepcdo materna, esse,r@étodo subjetivo, entretanto, aceito e
vastamente utilizado na literatura por ser coerenie a abordagem do tema.

O método utilizado para mensurar o consumo alimenlianitado para avaliacdo da ingestao
da dieta habitual, entretanto, possibilita estimagualidade global da dieta do escolar por

meio da frequéncia do consumo de alimentos.

A comparacédo dos resultados do presente estudamutos € limitada devido as diferencas
existentes nas populacdes, dos instrumentos e agtidavaliacdo dietética utilizados e das
variaveis associadas. Apesar das limitacdes dasciiis resultados aqui apresentados séo
coerentes com outros estudos transversais e ldintaig. Ademais, o0 mesmo pode ser (til

como base para novas investigagoes.

Assim, outros estudos sao necessarios para ingestigfatores relacionados a qualidade da
alimentacdo em diferentes populacgdes, inclusiventqua relacdo com a percepcao materna
do estado nutricional do filho e, que possibilitecanpreensédo desses fatores nos diferentes

contextos: urbano e rural.
5.3.7 Conclusao

Os determinantesocioecondmicos influenciam diretamente na quadiddd dieta dos
escolares, todavia, ndo foi encontrada associagi#® & concordancia da percepcado materna

com o diagnéstico do estado nutricional.
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5.3.9 llustracdes

Tabela 1 -Caracterizagdo da amostra de escolares de 7r&psegundo regido de residéncia.

Regido de residéncia do escolar

Variavel Total
Urbana Rural
n % n % n %

Sexo

Masculino 802 44,9 532 41,8 270 52,3

Feminino 986 55,1 740 58,2 246 47,7
Idade

7 anos 404 22,6 249 19,6 155 30,0

8 anos 495 27,7 358 28,1 137 26,6

9 anos 481 26,9 356 28,0 125 24,2

10 anos 408 22,8 309 24,3 99 19,2
Estado Nutricional

Magreza 92 51 73 5,7 19 3,7

Eutrofico 1333 74,6 902 70,9 431 83,5

Sobrepeso 221 12,4 182 14,3 39 7,6

Obeso 27 7,9 115 9,0 27 5,2
Raca/Cor

Branco 804 47,3 418 32,9 386 81,8

Preto/Pardo 897 52,7 811 63,8 86 18,2
Qualidade da dieta

Baixa 713 39,9 514 40,4 199 38,6

Média 452 25,3 309 24,3 143 27,7

Boa 623 34,8 449 35,3 174 33,7
Classe socioecond6mica

A+B 282 17,9 262 23,5 20 4,3

C 659 41,8 392 35,2 267 57,7

D+E 637 40,4 461 41,3 176 38,0
Idade Materna

< 30 anos 513 29,4 358 29,0 155 30,3

> 30 anos 1233 70,6 877 71,0 356 69,7
Escolaridade Materna

<3 anos 59 3,4 50 4,0 9 1,8

4 —10 anos 935 53,3 521 41,8 414 81,5

>11 anos 759 43,3 674 54,1 85 16,7
IMC materno

Magreza 48 3,1 38 3,3 10 2,7

Eutrofia 814 53,3 627 54,1 187 50,7

Sobrepeso 465 30,4 353 30,5 112 30,4

Obesidade 201 13,2 141 12,2 60 16,3
Concordancia da PM

Concordante 1087 60,8 741 58,3 346 67,2

Discordante 700 39,2 531 41,7 169 32,8
Preocupacgdo materna

Sim 996 58,2 725 60,5 271 53,0

N&o 714 41,8 474 39,5 240 47,0

Total 1788 100 1272 71,1 516 28,9
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Tabela 2- Diferenca de propor¢des observadas entre adqualida dieta e fatores associados em escolares

de 7 — 10 anos.
Qualidade da dieta
Variavel Total Baixa Média Boa valor de p
n % n % n % n %
Sexo
Masculino 802 449 299 41,9 208 46,0 295 47,4 0118
Feminino 986 55,1 414 58,1 244 54,0 328 52,6 '
Idade
7 anos 404 22,6 162 22,7 115 254 127 20,4
8 anos 495 27,7 190 26,6 126 27,9 179 28,7O 192
9 anos 481 26,9 182 25,5 115 25,4 184 2957
10 anos 408 22,8 179 25,1 96 21,2 133 21,3
Estado Nutricional
Magreza 92 5,1 43 6,0 18 4.0 31 5,0
Eutréfico 1333 74,6 533 74,8 342 75,7 458 73,5 0.466
Sobrepeso 221 12,4 79 11,1 62 19,1 80 12,87
Obeso 142 7,9 58 8,1 30 13,7 54 8,7
Raca/Cor
Branco 804 47,3 282 415 212 49,5 310 52,2<0 001
Preto/Pardo 897 52,7 397 58,5 216 50,5 284 47,8
Regido de residéncia
Urbana 1272 71,1 514 72,1 309 68,4 449 72,1 0321
Rural 516 28,9 199 27,9 143 31,6 174 279 7
Classe socioecondmica
A+B 282 17,9 76 12,3 70 175 136 24,2
C 659 41,8 262 425 165 41,1 232 41,4 <0,001
D+E 637 40,4 278 45,1 166 41,4 193 34,4
Idade Materna
< 30 anos 513 29,4 217 31,5 136 30,8 160 26,0O 068
> 30 anos 1233 70,6 472 68,5 305 69,2 456 74,07
Escolaridade Materna
< 3 anos 59 3.4 36 51 11 2,5 12 2,0
4 — 10 anos 936 53,4 421 60,1 229 51,6 286 46,%0,001
> 11 anos 759 43,3 243 34,7 204 459 312 51,1
IMC materno
Magreza 48 3,1 18 3,0 15 3,9 15 2,8
Eutrofia 814 53,3 309 51,2 198 52,1 307 56,3 0085
Sobrepeso 465 30,4 179 29,7 117 30,8 169 31,0™
Obesidade 201 13,2 97 16,1 50 13,2 54 9,9
Concordancia da PM
Concordante 1087 60,8 414 58,1 275 61,0 398 63,9O 094
Discordante 700 39,2 299 419 176 39,0 225 36,17
Preocupacédo materna
Sim 996 58,2 411 60,7 252 56,9 333 56,4 0245
Nao 714 41,8 266 39,3 191 43,1 257 43,6 '

Total
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Tabela 3 —Fatores associados a qualidade da dieta de escdla®— 10 anos: odds ratio ajustado (OR) com
respectivo intervalo de confianca (IC95%).

Qualidade da dieta

Variavel Baixa Média
OR (IC95%) valor de p OR (IC95%) valor de p

Raca/cor
Branco 1,000 1,000
Preto/pardo 1,400 (1,090 — 1,797) 0,008 1,030 (0,781 — 1,359) ,83®
Classe socioecondmica
A+B 1,000 1,000
C 1,505 (1,046 — 2,166) 0,028 1,343 (0,912 - 1,978) ,13%
D+E 1,507 (1,009 - 2,250) 0,045 1,700 (1,106 — 2,611) ,01®
Escolaridade Materna
<3 anos 2,979 (1,423 - 6,239) 0,004 1,070 (0,435 - 2,635) ,88D
4 —10 anos 1,658 (1,252 — 2,194) <0,001 0,962 (0,707 — 1,309)0,807
>11 anos 1,000 1,000

*Categoria de referéncia: Boa qualidade da dieta.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer desta dissertacdo, procurou-se evideratravés dos manuscritos apresentados,
que a percepcdo materna do estado nutricional ldlo # um fator importante a ser
considerado nas intervencbes nos distarbios nomags na infancia, inclusive por estar

relacionada as praticas de controle alimentar fitfan

Considerando a mée, como cuidadora principal etap, elemento fundamental na
formacdo de habitos e estilo de vida da crianchenda-se que a percepcdo materna
concordante com estado nutricional do filho, indejemte do diagnostico nutricional que a
criangca apresenta, possibilita intervencbes dif@aglas e mais efetivas. Entretanto, o0s
resultados indicam que as mées muitas vezes ténpero@pcao distorcida do corpo dos seus
filhos, demonstrando uma maior tendéncia para $inmmso estado nutricional real da

criancga, principalmente naquelas do sexo masculino.

Neste contexto, atividades que possam auxilidgagoonhecimento do estado nutricional da
crianca sdo essenciais para a promoc¢ao da saaadilidhs orientacdes direcionadas as méaes
e relacionadas a prevencdo e recuperacdo de agraosionais na infancia, devem

transcender o diagnadstico nutricional, afim de caapder a relevante contribuicdo de outros

fatores relacionados aos cuidados maternos, cordetesninantes socioculturais.

Os resultados descritos nesta dissertacdo podembeompara o melhor entendimento dos
fatores relacionados a percepcao materna do pesdhdp bem como os preditores da
qualidade da dieta infantil, necessarios no planefdo e na realizacdo das intervencdes

nutricionais.

S&o0 necessarios ainda, trabalhos educativos diads a melhoria dos padrdes alimentares
das familias que, além de incentivar o consumo lideeatos marcadores de alimentacao
saudavel, considere as diversas situacOes desvaimraomo a pouca disponibilidade de
tempo das mées para o preparo das refeicdes, baigbsocioeconémico, a influéncia da
midia na disseminagdo de informacdo e na publieididalimentos, além de outros fatores

gue possam limitar o acesso aos alimentos.

Cabe destacar a integracdo dos aspectos cultizigisomo crencas e atitudes familiares que
influenciam a percepcdo do estado nutricional daangas e a alimentacdo infantil,

entretanto, estudos com abordagens diferenciadases@&ssario para melhor compreensao.
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APENDICE - PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA REVISAO SISTEMATICADRITERATURA:

ASSOCIACAO ENTRE A PERCEPCAO MATERNA DO PESO CORPAIRDO FILHO E A
ALIMENTACAO INFANTIL: UMA REVISAO SISTEMATICA DE LI TERATURA

. Questdo norteadora: “A percepcao materna do pegmred do filho influencia na alimentacdo da
crianga?".

. Objetivo: Buscar na literatura cientifica evidéscigue possibilite investigar a associacdo entre a
percepc¢ado materna do peso corporal do filho eneeaiagcéo das criancas.

Descritores e Termo de Pesquisa para a buscaiglesart
a. Descritores: Percepgcao materna. Alimentacéo. Repom@l. Crianca. Estado Nutricional.
b. Discriminagdo dos Termos de pesquisa apos corsu2ECS:

 Descritores controlados: percepgéo, estado nutatidieta, alimentacédo, alimento,
criancga.

* Descritores ndo controlados: mae, materna, pefgmgaia, infantil
c) Estratégia de busca:

- ((maternal OR mother) AND perception) AND (nutrtistatus OR weight) AND (diet OR
feeding OR food) AND (child OR children OR childth@R infancy OR infant)

. Critérios de Inclusédo: percepcao materna do pesmra do filho e a alimentagéo
a. Delineamento: todos os tipos de estudos e evidén@atificas
b. Periodo: sem restricdo — até fevereiro de 2013

c. Idioma: portugués, inglés e espanhol.

. Critérios de exclusao:

* Estudos que refiram auto-imagem exclusivamente

» Estudos que ndo relacione percepcdo materna déeptsitn nutricional do filho e alimentagéo

* Ciclo de vida diferente do estudado (criancga)

* Que relatam patologias associadas, principalmengei@ inteferem no estado nutricional infantil.
* Nao ter avaliado a relagéo entre percepcao matearaimentacao.

Fontes de dados: BIREME (incluindo SciELO, LILAC&echrane), Pubmed (MEDLINE), Web of
Science e Scopus.

. Acesso ao material: através do Portal de Periodi€APES, via comunidade académica federada
vinculada Universidade Federal do Espirito Santo,através do Servico Cooperativo de Acesso a
Documentos (SCAD) — BIREME/PAHO/WHO, para aquelés disponiveis na integra por download.

. Organizagéo dos dados:
a. Fluxograma 1 - Fluxograma da selecao de artigagvels segundo protocolo de pesquisa

b. Tabela 1 - Principais descri¢cdes dos estudos (Aatar de publicacéo, pais, tamanho da amostra,
faixa etéria, critério de classificagdo do EN, pitéwucia de EP e BP)

c. Tabela 2 - Principais resultados e conclusdes tol@gAutor (ano), principais resultados quanto
a percepcao materna, preocupacdo materna com al@dtimo e alimentagdo — e conclusdes dos
estudos)
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Tabela 3 - Distribuicdo dos estudos segundo guesimaplicado e critérios alimentar avaliado.

9. Analise Metodoldgica:

a.

e.

Identificar os instrumentos utilizados para avadigrercepcao materna do estado nutricional do
filho.

Identificar os critérios utilizados para o diagigsdo estado nutricional infantil e pontos de eort
para classificacao.

Identificar os critérios alimentares avaliados énsgumentos utilizados.

Identificar a associacao entre a percepcao matiereatado nutricional do filho e a alimentacao
da crianca.

Identificar conceitos importantes.

10. Resultados/ Discusséao:

a.

Descritivo dos artigos encontrados: data de putdicapais de origem, populagao/faixa etaria,
delineamento dos estudos, idioma.

Apresentacao por grupo tematico:
v" Percepcédo materna do peso corporal do filho e @statiicional infantil
v Preditores da percepcao materna do peso corpoféhado
v' Critérios alimentares encontrados
v

Associacao entre a percepgao e preocupacédo matepeso do filho com a
alimentacéao

Discussao dos achados confrontados dos estudoseflexdes sobre o método cientifico adotado
pelos autores.

LimitacOes: as referentes aos de uma revisdo siitanbem como as relacionadas as possiveis
dificuldades encontradas no confronto dos resustadiigos.

Implicagbes cientificas e praticas do estudo

11. Conclusao:

d.
e.

O que a literatura informa sobre o tema?
Ha intervencbes?

Quais problemas/ questdes?

A hipotese foi comprovada/ndo?

Sugerem-se novos estudos?

CRONOGRAMA

Outubro/2012 - | Busca abrangente de evidéncias cientificas sotema
Novembro/2012 | Elaboracéo do protocolo de pesquisa para des@igadronizacao das etapas

Dezembro/2012 -| Busca das evidéncias cientificas de maneira padrdai(protocolo) e independente pelos

Fevereiro/2013 | autores.

Confronto dos achados pelos autores (Titulos emesyu

Marco/13 = . —

Obtencao dos artigos elegiveis

Leitura dos artigos na integra para selecdo/extlasf acordo com o protocolo de
Abril/13 pesquisa

Analise dos artigos elegiveis e elaboracao do fiigrdos com as principais informacoes
Maio/13 -

Junho/13

Redacao, revisao critica e submissdo do manuscrito.
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ANEXO A — TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREDD

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Senhor(a),

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) para partigigauma pesquisa, como voluntario, ou seja, deligime espontanea
vontade. Apo6s ser esclarecido(a) sobre as inforesag&eguir e, caso concorde que seu filho(a)pfta do estudo, assine ao
final deste documento.

Podera, se desejar, desistir de participar da pEsqujualquer momento e, caso haja necessidaske éirar da pesquisa, o
mesmo serd feito imediatamente sem questionamentds forma alguma, nem vocé nem seu filho(a), genalizado por
isso. Em caso de davida, procure os responsavieippsquisa no telefone ou email abaixo:

Prof2 Dr2 Maria del Carmen Bisi Molina - Pesquisadesponsavel — Telefone: 27 — 3335-7287

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA DE SAUDE E NUTRICAO DE CRIANGAS DE 7 A 10 ANOS
MATRICULADAS NA REDE DE ENSINO FUNDAMENTAL DE SANTA MARIA DE JETIBA-ES

A pesquisa tem por objetivo avaliar o estado noimil e de salde das criancas de 7 a 10 da cidadata Maria de
Jetiba/ES. As criancas e pais convidados parecfmatido estudo serdo pesadas e terdo sua alintt@ace pressao arterial
medidas por pesquisadores treinados, sob a supemiesprofessores doutores. Serdo feitas pergaotssu filho (a) e para a
mae ou responsavel sobre habitos alimentares, ¢smtoasa como na escola e sobre a atividade fjseaealiza. Todos os
dados serao coletados enquanto a crianca estivescota, em dia e horario disponibilizado pelagdiceda escola.

Sera necessario ainda que a mae ou responsavel pstpresente no dia da pesquisa 03/07/2009 Sextardeias
.......... horas, para que responda a um questionarisobre condi¢cdes de vida e salde e para que tamb@ussa ser
medido seu peso, altura e aferida sua pressao ari@ Solicitamos que leve o CARTAO DA CRIANCA e unmimero de
telefone de contato caso seja necessario coletafomnmacées adicionais.

A pesquisa ndo oferece riscos a saude da criangspansavel e as medidas e os dados obtidosserémte utilizados para
esse fim. Em momento algum a identificacdo da caae dos pais sera divulgada, sendo preservadomminzato. Ao
participar, o estado nutricional de seu filho @asconhecido e informado somente para a familia.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAO DA CRIANGCA NA PESQUIS A
Eu, , RG

participacdo de meu filho (a) no estudo: Saad&icao

, autorizo a

de criangas de 7 a 10 anos matriculadas em eguitisas e privadas de Santa Maria de Jetiba/ES.

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (app@lesquisadores sobre a pesquisa, os procedinmegitognvolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios detesrda participacdo de meu filho (a). Sei que
posso retirar meu consentimento a qualquer momseto,que isto leve a qualquer penalidade ou peeidm a escola.
Assinatura:
Santa Maria de Jetiba, / /

Eu autorizo os pesquisadores a me telefonarem me




UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
* CENTRO DE CIENCIAS DASAUDE
L | PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ATENGCAO A SAUDE
JI pd  COLETIVA
Av. Marechal Campos 1468, Maruipe - CEP.29040-090 - Vitéria-ES

ppgasc@npd.ufes.br - 3335-7287
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntério, ou seja de sua livre e espontanea vontade,
de uma pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, e caso vocé, pai ou mie concorde que
seu filho(a) faga parte do estudo, assine ao final deste documento. Vocés poderdo, se desejarem, desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento e, caso haja necessidade de se retirarem da pesquisa, 0 mesmo sera
feito imediatamente, sem questionamentos e vocé e seu filho (a) ndo serdo penalizados de forma alguma. Em
caso de duvida, procure os responsaveis pela pesquisa no telefone ou email abaixo:

Prof* Dr* Maria del Carmen Bisi Molina - Pesquisadora responsavel — Telefone: 27 — 3335-7287
Pesquisadoras participantes: Prof* Dr* Néagela Valaddo Cade, Prof* Dr* Eliana Zandonade, Carolina Perim de
Faria e Marisa Lyra. E-mail da pesquisa: saudes.vitoria@gmail.com

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA SAUDE DE CRIANCAS DE 7 A 10 ANOS
MATRICULADAS EM ESCOLAS PUBLICAS E PRIVADAS DE VITORIA-ES

A pesquisa busca conhecer o estado nutricional e de satiide das criangas de 7 a 10 da cidade de Vitéria/ES. As
criangas selecionadas para participar do estudo serdo pesadas e terdo sua altura, cintura, quadril e pressdo arterial
medidas por pesquisadores treinados, sob a supervisdo de professores doutores. Serdo feitas perguntas ao seu
filho (a) sobre seu hébito alimentar, tanto em casa como na escola e sobre a atividade fisica que realiza. Todos os
dados serdo coletados enquanto a crianga estiver na escola, em dia e horario disponibilizado pela dire¢do da
escola.

Sera necessario ainda que a mde ou responsavel responda um questiondrio sobre condigdes de vida e saude.
Solicitamos um telefone de contato caso seja necessario coletar informagdes adicionais.

A pesquisa ndo oferece riscos a saide da crianga e as medidas e os dados obtidos serdo somente utilizados para
esse fim. Em momento algum a identificagdo da crianga e dos pais sera divulgada, sendo preservado o
anonimato. Ao participar, o estado nutricional de seu filho (a) serda conhecido e informado somente para a
familia.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA CRIANCA NA PESQUISA

Eu, , RG ,
autorizo a participagdo de meu filho (a) no
estudo: Satde de Criangas de 7 a 10 anos Matriculadas em Escolas Publicas e Privadas de Vitéria/ES.

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelos pesquisadores sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo de meu filho (a). Sei que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou prejuizo com
a escola.

Assinatura: Vitoria, / /

Eu autorizo os pesquisadores a me telefonarem no niimero
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ANEXO B — QUESTIONARIOS DE COLETA DE DADOS

: - PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SAUDE COLETIVA

l PROJETO SAUDE E NL TFl'.ll;'.-i['] DE ESCOLARES - VITORIAJES
JB

FORMULARIO | - ESCOLAR

PARTE | = IBENTIFICACAD N 000
I. Mome da crianga:
1. Escola: i )
1. Bairmro:
4 Sexoc i 1 ) Mascolino | 2 ) Femninino |
5. Diata de nascimenta: K i
6., dade: (T (B} (91 (1) O
T Serie (1" (2" {3 (&9 0
B Momcompar:  (1)sim (2} nio

O

0. AMom com a mie: {1} sim  (2) ndo O

PARTE 1l = ANTROPOMETRLAMEDIDAS HEMODINAMICAS

Il | Peso:

1, | Ak

12, | Circunferéncia da cnfum:  Medada | { Medzda 2 Mledia:
i3, | Circunferencma do quadnl:  Medida [ ! Medida 2 hlédia:
I4, | Cuconferénce do brago; Mlecdadn [ F Medsda 2 Sediaz
I5. | Prega cotiines tnciptal: AMedsda | ! hfedada T { Medsda 3 Media-
I6 | FAST:

17. | PADI:

IE. | PAS 2:

19, | PADZ:

A | PAS 1:

21, | PAD3;

1,

Freqiéncia Cardiaca 1

1, | Fregiéncio Candioca 2;

M, | Freqiéncin Candinca 3;

25, | Dbz, Da medida da pressdo arerial-

26, | Coo'Grupe Emico: { | j Bance {2 §Preto {2 ) Pardo (4 ) Amarelo

PARTE 111 = ALIMENTACAQ/ ATIVIDADE FISICA / SAUDE ORAL

Chxzis, refieipdes voof far dianamente oo na maior parie des venes?

27, | Cnfé da Manhd I=5m I-Nio
28, | Lunche da hanhi |=5m 2-Hdo
., | Almago I-5im I-—Nio
3, | Lamche da Tarde I=5m 2I-Nio
11, | Jundar oo lanche que o substiton 1 =5%im 2 - Nio

12, | Lomche amies de dormir |=58m 2-Ndo

98



13, | Com guem vocé almoga m maics parte das veres? (5 ou mais veres por semana)
| = 5omipha 2 —ooma mae, px, imios 3 = com owire acompashanie

3. | Com guermn vocé jank na masor parte das vezes? (5 oo mais venss par semana)
| =5ozinha 2 —coma mde, pai, Tmios 3 — com owirn acompanhanis

15, | Dheramie o aimoon yocé costiomas
| —semtard mesa  Ievertelevido oo psaro MC 1 — Reobizar outra stividaide

Y. | Draramie o janter vood coshama:
| —zentard mesa e yertelevisio upsmro MC 1 — Realizar outra siividade

17, | Maescoda, em o geral (3 ou mals yeres por semEna ) yong:
| = come a mevenda sscofar 2 — irax lanche de casa. 3 = compen lanche

M. | O gue vood comeu onmbem no lenche?

4. | (O que v comeu f vad comer hoje mo lanckeT

dfl. | Chanda voceé nio come a merenda do escoly; porgue voc# ndio come?
| = Xdo gosin do cardapso - X — Niio senie fome 1 — Mo tem tempod predere brimcar

dl. | D uma not de 00 7 para a merenda da g2 escola? (somenbe escola pihlca)

d2. | Voré costoma comprar algama codsa para cnmer ma cantira do esopda?
l=%da 2-—5im lodososdis 3 —5mm. 3 a4 x por semana 4 =5im, | a 2 x por xemana
5 — Sim, mas apenas rmmmmenie §—%a minha esoola ndoe lem cantina

i3, | Yoo costama comprar alguma coisa pam comer [com colegas, pela grade on perio da excola™)
| -Niag 2-—5im todososdos 3—5mn 3 adx por semana 4 = 5im ] a 2 x por semana
5 — Sam, mas apenas rammenic

4. | Vooi == lembra de alguma propagonda de almmenios {TY, Carine ou Computador)
| =8m 2=Nin

d5. | Seresponden sim a pergumta d4, dagn qual{is)?

dfi. | Yoo pede pura scus pais ou avis compranem alimenbos que aparecemn oas propagandas
|=5m 2=Nio

47, | Yoo lem anla de educacdo fissca ma escolda™
|—5m 2«Nio

df. | Chonizs aulas de educagio fisica vocl tem por semana?

49, | Como voof se comports mes aulas de educagio fAisica?
| — Sempre pariicipa 21— Participa s vezrs 3 — Nunca /| guase nunca parficepa

Sl | Dharambe a maior parte do recreio, o gqoe voof fo?
| = Come merenda § Converss 2 — Hrinca sentxdo (sem correr 1 — Brmnca atrvamenie {exrrendo)

51, | Caznio ao scw corpe, vooE s considera?
| = Muoilo magro 2 —Magro 1 — N ommal 4 —{iondo 5 = Muitp gordo

52, | O que vooi ja fer parn mudar o seu corpo?

| = Mumca hz mzda 2 = [hetn ou mudonca na alimenotacio
3 = Exercicio ou esparie 4 = Usei remédio parn emagrecer
5 = Usel remeédio para engordar fi = {luira coas
55, | Voog ja foi o dentista?
l—Sm 2-Nio

28 | YVoo@ lem escova de denties?
| — N30 tenbo escova 2 — Tenho wma s6 para mim 3 — Dhvido conm alguém

55, | Quantas vexes por dia voce escova os demies?

36, | Voof usz fio dental?

57, | Yoo jd teve cirie?
|=5m 2-Nio 3—Niosi

Entrevisindor:

Hordrio de Inicio: | Horirio de Términn:

Ohservacdes:
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FROGRAMA DE H'l‘i{]ﬂ.-ti?il.ﬂu{,'.-ii} EM SAUDE COLETIVA
PROJETO SAUDE E NUTRICAO DE ESCOLARES - VITORIAES

3

e

r

FORMULARIO ¥ = MAE DA CRIANCA

{mal o scu nome completa?

1
. Choad g sua sidade” NS
3 A senbara esta gravida? i 1)15m i 27 Mo
4 | Owal o sew pesa? kilos - | 5 | Qual a sua altura? mictro
fi A senborn == considera:

{ 1§ Musio megra ZiMagm (3 )jNomal (4 ) Acomado Peso (5 ) Muise Acoma do Peso
i1 Chaamnics blbes a senhoa tem? f1lhies
T Indigue a ade dios seus fifhos:

Filhel am  Fitho - anoz Filko 3 znns  Filho 4: anoz  Filla 5 aAnes

| Alguma vez algum médico ou profissomi de sadde ja te disse que o senhom &

i 1 j D=hética — Tem ugicar no mogue

i 2 Hiperiensa — Tem pressao alia

{ 3 ) Cardsopata — Tem probklema no comcio

i 4 § Dhoira doenga— Cjual?

8 | A senborn esti lomande alpum remédso regulammente (todo dia ow quese wdo dia)? (| jSim (2 ) Mio
10 | S& respondeu sim na pergunin 9, diga guais:

11 | Até goe =g o senhora esudoo? SeTiE
2 | A senborn esta:

{ ] yEmpregada {2 ) Desemnprepadn | 3 ) Trabalhando em Empreee Temporano

{ 4 ) Trnballmamdo por conta propria (empresano on profissona)l liberal)

{ 5 ) Trnbalhamdo em casa spenas {dema de casa)

1} | Sz esi@ enoprepada, gual @ sus ooupagio™

4 | A zenbora foma shodmentz?

(Mo [ 1 ] Sim, regularmente { 11 5m. occasionalmensie {mennos de 7 cigarros por semana)

% | A senbara pratica alguma alrvalade fisica? {1} Smm { X} Man
6 | Bz respondeu simy, diga quak:

i 1 ¥ Caminhada, ginastica aerabica { 2} Cornda™atachin { 3§ Cmastica LocalizadaMuscu i

{ 4§ Choiras;
IT | 5 respondeu sim na porgunin | 5, diga qual a duragio da abividade, em media, por sessaoc AN
|E | 5= respondeu sim na pergunin 15, dign quanias vezes por semana pratica a otividade: VETES

Agporn postnrinmos que o senbors nos desse informaches sobore o seu filho| oh gue st participanda do

it L

19 | Dol fovi o peso que sen filhol 2} nascew? kilos { tMBosei { }Mio
me lemban

20 | Sen filboja) mescey premadoro (menos de 38 semanas)? (1)18m (2 )Mio | IXdossi [ ) Nio
me lembro

21 | Até que idade seu filkois) mamou oo peito? { INipsei { ) Nio
m« lembio

17| Adg que idsde seu filbola) s alimentow somenie com letle mateno? | iMios=r | ) NMNio
me lembro

21 | Chaad foi o primeire alimento, diféreste do Eeite maderno, goe 2 senborm oferecen para sew fifhoda)

il j.'il.g'ua [ 2 Suco de Frusias (3 k2 {4 ) Leite de Soja { 5 ) Leite de vaca (saquinbo ou
caixinka)

{ 6 i Papmha de kegumes oo fnstas { 7 ) Amoz, fejdo, polentnfanpn [ B ) Cutro

M | Com guantes meses 8 semhorm mibroduzio ede alimento oz almeniscio de sen Hfhoda)?

25 | A wenbora ji fod informada por médico on profissena) de swide que seu fthola) tem alguma doenga™
{138m (2}N3a

26 | 5= respondeu sim na guestio 23, diga quoal?




27 | Sem filbola) tem o ja teve dlpoma doenga mos rins? {135 m (27 %
28 | A =enbaora deu remédios para imlar vermics ao 22 filhoia) no albmo ane!
{17 Sim { 2} Mo i 3} Mo sabe { 4 } Mo lembe
29 | A senbora deu remédios pasa imizr anemin oo 220 Alhoia) no altimo ane’
§1)Sim { 2} Mim i 3 Mo sabe { 4 ) Mo lembra
6 | Chaanins veres sew fithofa) teve diarréia (fezes Bquidas, com virs evacuagpbes) nos iltimos 50 dos?
{ 0§ Menhmma {1 } Ui [ 2 [Dhams ou mais {3 ) Mio sabe { 4 § Nip lembea
31| Cmnins veres sew fiThofa) eve problemas respiratonos (bronguite, pnewmonia, eicl nos daltimos 5 mesesT
§ 0§ Meohuma 1§ Lo [ 2 Dhass ou mais {3 § Mio sabe {4 ) N lembm
32 | Marqoe as refrigtes gue seo filholn) far diariamente?
(]l iCatédamaphd (2 Lancheda manhd (31 Almoco (4 jLanchedatarde (5 }Jantker o & ) Ceia
13} | Com relagio ap lanche da escola, em geml (3 oo mais vepes. por semamna ], o s filho:
{ 1 ) Come o merenda excolar | 2 ) Leva lanche decasa [ 1 ) Compra o lanche na escoda
3 | Se o seu Albo leva lanche de casa, o gue coshuma levar?
15 | Chmmio ao peso do sew flbo. comn 2 senhora o clessifica?

{1 Muito magre (2 ) Magro (3 ) Wormal (4 ) Acima do peso (5 ) Muito acima di peso

i

A sembora == preocopa on ja se preocupon com o peso do seo Glho? [ L1Sim (2)Nio

Agorn gestorinmaos que 8 senbora oos desse informagies sobre o pai biokiygico do sew filho|o)

37 | 0 pai biologico do seu fillko{a ) é hiperierss {lem press3o alta)? {li%m (21%% (3 )Niosabe
8 | Chead o abuma do pai biclegico do s filho| a)? metros { 5 ) Mo sabe
39 | Oaad o peso atual do pai bislogico do seu filhofa) kil i 3] Mo sahe
Agora queremos saber sabre os hibitos alimentares de sew filho{a) participaste do peesdgrisa.
Hesponds quantns diss por semnng o crinngm costumo comer estes alimentos:
S¢ em uma semana seu filho came minjo ¢ em ooires semanas nde come, varis de tempos em tempos.
ue X na opcdo “Haramente™
Alimenio Todos 5 o b dims 3o 4 dias laldes | Rarmmente | Mo come
os dias | por semana | por semana | por semana mnC

40 | Feajda
41 | Macamda tipo MDD
42 | Camel/TFranpo
41 | Prixes ¢ marsscos
44 | BatobaMinndioca/Banara

fritas
4% | Salada cruns
d6 | BatataMandioca coxkdas
47 | Legumes coridos | menos

batata ¢ mamhoca)
45 | Maioness
49 | HambarpeerfCachorro

guenie
50 | Leveflopomief heajos
51 | Frutas
52 | Suco de Frnsia MNatural
31 | Refrigrranie
54 | Salgados |coxinha,

pasiel. )
35 | Docesbalassobremesa
56 | Presumiodsalame’morindela

Este qusdro € para sabermos sobre ox atividades Axicas goe seo filho{s) pratica
57 | Como seu filho(a) vas para escola?
(fiApe (2)Dednibos. (3 ) Debiciclets {4 § Be commo, moto ou ransporte esoolar

58 | Ouanie fempo sew flhofa) demors par chegar pa escola? minutos
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59 | Sewvai de dmibus: Duamio tempo sew filko{a) procisa andar para chegar no ponio? mimubas
[oE] Se vad de Saibus: Duamio iempo sen filbofa)l precisa andar do ponto para @ escola? mminuie
ful SCU NN o) assste ekevsdo | 1} &mm [ 2} M
62 | Se responden sim na guestio 61, diga guanto teropo ele (o) assiste TV por dia? mEmos
ik Sen filina) joga videogame? [ % 5mm {2)NEn
fl | Seresponden um na goestio 63 diga quamnto tempo elefa) jopn dia? mmimtos
s Seu Flhma) nsa computador? | I Sim (2} N
i | Se responden smona guestio 65, diga guanio temmpo ele (o) usa por dia? minmios
&7 Ciuantas homs seu flhofa) coshoma dommir por pode? soras
6% | Seo filho participa de alguma escolmba, time oo reinamesio desportive? (desde que haga

treinadon’professorh ( 1]} Sim {2 Mo
69 | Serespondeo wim na questio 68, dign gquais esportes ¢ 2 doracio total ds stividade por semana:

Esparie 1: Durag@o total por semana §:

Espaorte 2: Duragda total por semrmana 2:

Esparte 3 Dhiragia total por semana
T | Por quantas horas didrias sew filloda) brinca ativamente (poga futebol, corre, deanca. mada, anda de bicicle,

brinca de pigoe eic)? horas

q PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM SAUDE COLETIVA
L PROJETO SAUDE E NUTRICAO DE ESCOLARES - VITORIAES

FORMULARIO 3 = DOMICILIO

| Mome da cranga paricpante do estudo:
P Mome do respondente:
3 Chaadl 0 seo grao de parentesco com a criangn? | i MEe (2 ) Pai (3 ) Avidvs | 4 ) TiTia (5] Outmo
4 Emdereco: Fua:z
MNomero: Compbomento: Eairm:
k] Diiga mm ponto de referéncin para enconkrarmos 3 [ casa?
hi Chaal o melbor kelefone para entrar em condaio com o senbor’senbora™
T | Dhaamtus pessoas vivem om saa casa?
R Smacasaeé: (] iPropra (2 ) Algxia (1) CedidaEmpresinda
q San cosa & higada so sistema de dpoea tratdn? { 115m { 11 Mo
10 | Sun casa @ Epnda ao sistema de eseotn? { 1})Simm { 1] Mio
1l | Nasun casa tem filtro de dgua? {1 1%5im {2 ) Mo
12 | Dhasmics quartos ha em sua casa? CUIETinG
13 | Masma casa [marngue apenas @ma opgdal
{ 1 =0 tem geladeim, ndo iem freezer
{ 1) tem geladesrn duplex ou freczer e geladeirn separados
{ 1) ndo iem gelsdeira nem freeser
14 | Croem & o chefe da famila™ {parcoicsoo ovm a crianga)
(1Pt [(23MEe (JiPadmsic (4 Madmsta (5)Avw A (&3 0wk | 7 ) Nbo lem chefe
15 | Ate gue siris o chefe da familia esndog? seTiE
16 | S mEo tem chefe de fimdla, quem ganho mais na sun casa?
{1 jPai (21Mbe (3)Padmsio (4 )Madrasin | 53 )AwGiAve (6] Owuiro [ 7 ) Ndo bem chefe
17 | S pdo tem chefe de hmila, até goe sfme ok pessoa gue oha mas estdou? sErie
1E | Responds quantos destes itens exisbem na sun casy, margue wm X sobre o opeio correta:
Mo em Tem
Televisio 0 i s ] d 3 6 aa+
DYD ou Video cassele 0 1 2 L “ 5 i on
Radin 1] 1 2 3 4 5 6 o+
Computador a 1 F 1 d 5 6 au+
Bamheiro 0 1 2 L “ 5 i on
Auimandived 1] | 2 i 4 5 6 ow+
Empregada Domestica a 1 F 1 d 5 6 au+
Maquina de Lavar 1] | 2 i A 5 6 ou
Aspirador de pd 1] | f 3 - 5 6 oo+
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Dhagui para frente vumps perguniar sobre ox kibitos alimentares da familia e sobre o prepam de
alimentps; & o senhor'senhorn mio prepara os alimentss em sus cxsa, peco ajoda para quem prepars

19 | Quanios kiles de sal o senbon'senhom nsa para cozinbar por més _ em sna casa?
kikas
20 | Para corinhar em sun casa, em uma seman, quantas vezes $S5o usados esbes temperos?
T vezes Lo b ERT 1 e Rurmmente | Nomea
VETEE VRS VEFSE
Caldo de yalinhalcnrme/égurmes
Aji=sno=miabo
Tempero compl eto
Condimemtos tipo {irill, Fondor
Amaciante de cames
21 | Choe ispo de dlecfgorduras sio usadas para coxinbar em sua casa?! Pode marcar mass de uma apciao.
{1 :|I..'.I-k'«|:||:'||: sija [ 2 )Azcitede Ohva (3 jBasha (4 ) Bocon, ioecinhe § 5 ) Margarim
{ 6 ) Manteign 1Thl]mnﬂﬁim { B Mo usa {9 ) Mio se1
27 | Cluamios latns de 0leo o seohor/senhora us parm coxichar por meés, em sua casa™ |dros
23 | Com gue freqiicncia, dentno de uma semana, sio feims frituras em s casa?

({0 Todos oedins (1 )5ubdi;m (2)}}oddiar (3}laldins (4 )FRammente |5 )Munca
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q FROGERAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
l& PROJETO SAUDES — SANTA MARIA DE JETIBA
J B .
FOEMULARIO 1 —ESCOLAR
PARTE I- IDENTIFICACAO ~»O0O00
1. | Nome da crianga:
2. | Escola: O
3. |Tipo:Rural (1) Urbanai2] O
4. | Sexo: (1) Masculino [ 2 ) Femining O
5. | Data de nascimento: f f DD,"DD,‘{DD
6. |Idade: (¥} (8) (9) (10} O
7. | Série: (12) (23) (3%) (49 O
8 | Moracompai: (1)sim (2) ndo
O
9. | Mora com a mae: (1)sim (2) nao O
PARTE @I - ANTROPOAMETRIAAIEDIDAS HEAMODINAMICAS
10. | Peso:
11. | Altwra:
12. | Circunferéncia da dntura: Medida 1 Medida 2
Media:
13. | Circunferéncia do quadril: Medida 1 Medida 2
Media:
14. | Circunferéncia do brago:  Medida 1 Medida 2
Media:
16. | PAS 1:
17. | PAD1:
18. | PAS 2:
19. | PAD 2:
20. | PAS 3
21| PAD 3:
22. | Freqléncia cardiaca 1:
23. | Freqléncia cardiaca 2:
24 | Freqléncia cardiaca 3:
25. | Obs. Da medida da pressao arterial:
26. | Observacdo da Cor da pele/grupo étnico: ( 1) Branco (2 ) Preto (3 ) Pardo (4)
Indigena (| ) Nao identificado
PARTE IIT - ALINENTACAQ/ ATIVIDADE FISICA' SAUDE ORAL
Quais as refeicbes que vocé faz diariamente ou na maior parte das vezes?
27. | Vocé toma café da manh3 todos os dias? 1-5%m 2 -Mao
O
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28. | voce lancha todos os dias? 1-5im 2-Hao
O
22. | voce almoga todos os dias? 1-5m 2-Nao
O
30. | voce lancha todos os dias? 1-5im 2-Hao
O
31. | Voce janta todos os dias? 1-5im 2-Nag
O
32. | voce lanche antes de dormir todos os dias? 1-5im 2 -Nao
O
33. | Comeo voce almaga na masor parte das vezes? (5 ou mais vezes por semana]
1—3ozinha 2-—comamas, pai ouirmaos 3 —com outro acompanhante O
34. | Como VoCE janta na maior parte das vezes? S ou mais vezas por semana)
1-5Sozinha 2-—comamae, paiou iMmaos 3 —com outro acompanhante O
35. | Durante o almogo voca costuma:
1—sentara mesa 2-ver televisio ou usar o PC 3 — Realizar outra atividade o
4. N30 almaca
36, | Durante o jantar voo2 costuUma:
1 —sentara mesa 2-vertelevisio ou usaro PC 3 — Realizar outra atividade o
4. Nao janta
37. | Ma escola, em geral {3 ou mais vezes por semana), voce:
1 —come amerenda escolar 2—traz lanche de casa 3 — compra lanche O
4 — Nao come
38. | Quando voce ndo come a merenda da escola, porque voce nao come?
1 —Mao gosta do cardapio 2 —Mao sente fome 3 — Nao temn tempo,/prefere 43
brincar 4- Come sampre
39. | De uma nota de 0 a 7 para a merenda da sua escola? (mostrar cart3o)
O
40. | Voce tem aula de Educagao Fisicana Escola? 1-5m 2 -Nao
O
41. | Ouantas aulas de Educacao Fisica a crianca tem por semana?
a
42. | voce participa das aulas de Educacao Fisica?
1— 5im_sempre 2 —Participo a5 vezes 3 —Ndo, nunca/quase nunca partidpo | O
43. | Durante a maior parte do recreio, o que voce faz?
1 — Como merenda)/coneerso fbrinco sentada 2 — Brinco Ativaments 1
44, | Quanto ao seu corpo, voce se considera?
1—mMazro 2—Normmal 3 -Gordo 4 —Muito Gordo O
45. | voce ja foi 3o dentista alguma vez? 1-5im 2-Nao
]
45 | voce tem uma escova de dentes so para voce?
1 —5im 2- Nao, tenho escova ou divido com alzuem O
47. | Voce escova os dentes todos os dias? 1-5im  2- Nao
O
48. | Voce usa o Fio dental? 15im 2- Ndo
O
45 | observacao da Cor da pele/grupo étnico: | 1) Branco [ 2 ) Preto [ 3 ) Pardo (2 )
indizena [ ) Nao identificado
Entrevistador
Horario de Inicio: | Horario de Término:

Observacoes
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& | PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
PROJETO SAUDES — SANTA MARIA DE JETIBA

QUESTIONARIO PARA A MAE OU RESPONSAVEL PELA CRIANCA

x 000

1 | Qual o seu
nome?
2 | Oual a sua idade? anos
3 |ASmestagravida? | 1)Sm [ 2)N2o
4 | Oual o seu peso atual? kg 5 Qual 3 sua altura?
cm
& | & 5r*acha queesta:
[1]Magra [ 2 ) Normal { 3} Acima do peso { 4 ) Muito adima do pasa
7 | Quantos fithos a 5r* tem? fithos
g | Indigue se o seu filho(z) &0
1-12 Filho 2-22Filhe 3-32Filhe 4-4°2Fifho 5 S2Filho 6-62Filhe 7-72 Filho
@ | Qual & a raca ou cor do seu filho? { 1) Branco | 2 | Preto | 3 ] Pardo {4 | Indigena
10 | Quantos Kios a 50 ganhou na gravidez de szu filhola)? kg [ ) N@o lembro
11 | alguma vez algum medico ou profissional de saude ja Ihe disse que a 52 &
[ 1 ) Diabetica - Tem agUcar no sangue
| 2 | Hipertensa — Tem pressao alta
| 3 ) cardiopata — Tem problema no coragao
| 4 ) Outra doenga —
Qual?
12 | & 5r* esta tomando alzum remedio regularmente (todo dia ou quase todo dia)?
[1)Sim {2)Nap
13 | 5a respondeu sim na pergunta antenor, diga quallis):
14 | Até que série a 5r® estudou? SETIE
15 | A Srf esta;
[ 1 ) Emprezada [trabalhando na prefeitura ou comerco local)
[ 2 | Desempregada (procurando emprego)
[ 3 | Trabalthando na roga & em casa
| 4 } Trabalthando em negocio proprio
[ 5 | Trabalhando em casa apenas (dona de casa)
[ 6 ) Outros
16 | 5e a 5r® esta trabalhando, qual a sua ocupacao?
17 | & 5r® fuma atuaimente?
[0 )N3o [ 1)Nao, mas ja fumou no passado (2 ) 5im, todos os dias
[ 3 | 5im, mas nao todos os dias
1E | & 5r* pratica alguma atividade fisica alem da realizada no trabalho? [ 1 ) Sim [ 2] Nao
12 | S8 respondeu sim a pergunta anterior, diga qual:
[ 1) Caminhada
[ 2 } Commida/Natag3o/ginastica aerobica
| 3 | Ginastica Localizada/Musculagao
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| 4 } Cutras:

20

Se respondeu sim na pergunta 18, diga gua! a duracao da atividade, em media, por
SEL530: minutos

21

Sa respondew sim na peargunta L8, diga quantas vezes por s8mana pratica a atividade
Vezes

SOUCTAMOS AGORA S0UA EEILI'-'LEEIHJ'-'I.I;.ED PARA INFORMAR SOBRE A HISTORLA DE SAUDE
DE SEU FIHO{A]) [dizer o nome da crianga). & partir deste momento referir
sempre ao nome da crianda.

22

Cual fold o peso gue s=u filha(a) nasceu? k2 | )N3osei [ JM3o melembro

23

seu fitho{a) nasceu antes do tempo [menos de 38 semanas)? (1) 5im |2 ) Nao
[ |M3os=si | |} N3omelembro

24

Se respondeu sim 2 pergunta 23, diga de guantas semanas seu filhola) nasceu
ou meses

25

O seu filhola) mamou no peito? (1) sm (2 1n3o {3 ) n3ome lembro

26

Ate que idade sau filho[a) mamou no paito? dias (se menos de 1 mes). Mais
de 1 mes, escrever meses e dias. _ mesese dias { ) N30 sei| | MNao me lembro

27

Ate que idade seu filtho{a) s afimentou somente com leite matzmo? iy
Naocssi | ) N3omelembro

2B

Qual foi o primeire alimento, diferente do leite materno, gue a 5r2 oferefel parm sau
fithaoia)?

| 1} 5uco ou papinha de frutas (amassada ou raspada)

[ 2} Leite da Soja

[ 3} Leite de vaca (lata, saquinho ou caixa)

| 4 | Mamadeira/mingau

| 5 | Papa de legumeas

| 6} Arroz, feijdo ou polenta/angu

[ 7 } Qutro alimento

29

0 zau filha{a) tinha guantos dias ou meses quando a 5r2, deu este alimento (falar o
alimanto] a elefal?

Por gque & 5r® pargu de dar o peito para o seu fitha[a)?

31

Com que idade seu filhofa) comegou na escola ou na creche?

32

sey fithola] chupou chupsta? [1)sim (2)N3o Desda dias

33

Se respondeu sim na pergunta 32, perguntar ate que idade a crianga chupou chupeta

Onde seu filhola) nasceu? | ) Santa Maria de Jetiba | | Outra cidade

Seu fithofa] nascew | | hospital/maternidade | J Casa | | outro lugar

& 5r® i3 foi informada por medico ou profissional de saude que seuw fithola) tem alguma
doenca? [1)Sm [2)Mao

Se respondeu sim na quest3o 36, diga qual?

Seu filhola) tem ou ja teve alpuma doencanosrins? |1 )Sim [ 2 ) Nao

A 5r* deu algum remedio para tratar vermes ao seu filho{a} no ultima ano?
| 1} 5im | 2] Nao [ 3 ) Nao sabe { 4} N3o lembra

& 5r* deu alzum remedio para tratar anemia ao seu filhola) no ultimo ano?
| 1) 5im | 2] Nao [ 3 ) 3o saba [ 4) Nao lembra

Quantas vezes seu fitho(a) teve diarreia (fezes liquidas, com varias evacuagtes) nos
ultimos 30 dias?
(O}Menthuma (1)Uma (2)Duascumais (3 )Maosabe |4 ) N3olembra

Quantas vezes seu filho(a) teve problemas respiratonos (bronguite, pneumonia, etc)
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nos ultimos & meses?
[ 0 ) Menhuma {1} uma [ 2 ) Duas ou mais [3)N3osabe (4 )N3olembra

43 | Marque as refeifdes que seu filhola) faz diariamenta?
[ 1) cafedamanh3 [2)Lanche damanh3a [ 3)Almogo (4] Lanche datarde
[5)Jantar | &) Ceia

44 | Como a 5r® acha gue seu filho esta?
[1}Magro (2 )MNormal |3 ) Acma do peso [ 4 ] Muito acima do peso

45 | A 5r% 58 pregCupa ou ja se preccupou com o peso do seu filho{a)? [(1)Sim | 2) Na3o

46 | 50 para as criangas do sexo feminino. Sua filha ja teve sua primeira menstruagao?
{1}sim [2)Nao

A | seu filho [a) alguma vez ja mediu a pressao? (1)Sim (2 ) N3o [ 3 ) N3o lembro

B | Serespondeu sim a pergunta 4 diga a idade da primeira medigdo da pressao do seu
fillvo anos MMEses

C | 5e respondeu sim a pergunta A, diga quantas vezes ja foi medida a pressao do seu filho

SOUCATAMOS AGORA SUA COLABORACAD PARA INFORMAR S0BRE O PAI BIOLOGICO DE
SEU FILHO{ &) QUE ESTA PARTICIPANDO DA PESQUISA

47 | O pai biologico do seu filhof[a) tem press3ao alta (hipertensac)? (1)5m (2 ) N3o
[ 3 ) M3o sabe
48 | Qual a altura do pai biologico do seu filho|a)? metro [ 3 ) N3o sabe
495 | Qual o peso atual do pai biologico do seu filho(a) kg { 3 ) N3o sabe
SOUCTAMODS IHFﬂRM.ﬁ.I;ZEIES &4 RESPFEITO DA SAUDE BUCAL
50 | Seu filho ja foi ao dentista alguma vez na vida? 1- 5im 2-Ndo
51 | Se respondeu 5IM a guestao anterior diga se foi:
1- Dentista do servico Publico  2-Dentista Particular
52 | seu filho possui uma escova de dentes 50 para ele?
1-5im, tem escova 50 para ele 2- Nao tem escova ou divide com alguem
53 | Seu filho usa fio dental? 1- Sim 2- Nao
54 | seu filho escova os dentes todos os dias? 1- 5im 2- Nao

HABITOS ALUMENTARES DE SEU FILHO{A) PARTICIPANTE DA PESQUISA

Responds, por fawor, quantos dias por s=mana & crianga costuma comer estes alimentos.

. = .
Ex: 5e &em wma semana sew filho come miojo = em owtras semanas nao ocome, varia de tempos em

tempos, margue X na opcao “Rarsmente™

Alimento Todos Smbdms | 3mddims | 1 =2 dins | RParamente Munca
os dims | por por par
ST CEMANS 5T NS
55 Feijao
1 Macarrao tipo MO
57 CarnefFranpo
58 Peives & mariscos
59 Batatz frita/Mandioca
o zipimi frito/Banana
frita
60 Salz=ds crum
61 Batats cozida/MTdandioca
ol @ipim cozida
62 L=gumes cozidos (menos
Datata e
miandiocafaipim
63 Mzionese /mantzigs
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64 Hamburguer/Cachormo
quente
65 Leite Mlopurte /{0ieijpos
G Frutas
67 Suco de Fruta Natuwral
65 Refriperante
62 Salgados (ooxinha,
pastel.. )
70 Doces/balas/sohremesa
71 Presunto/SalameMorta
dela lingiica
T Biscoito
{chips{ recheada)
ATIVIDADES FISICAS QUE SEU FILHO(A) REALIZA
3 Como seu filho(a) vai para esoola?
[1j&pe [2]Dednibus [ 3)Debidcleta [ 4 ) De carro, moto ou transporte escolar
Td Como seu filho{a) wvoltz da escola?
{1j&pe [2]Dednibus | 3)Debiddeta |4 ]De crro, moto ou transporte escolar
5 %e seu filhofa) vai 2 pe ou de biciclets, guanto tempo elefa) zasta para chegar 3 escola?
minutos
Ate 5 minutos Entre 3 a 10 10315 15 30
TG 5e seu filho[a) vai de onibus, quanto t=mpo ele(a) precisa andar para chegar ao ponto de
onibus? minubos
7 % zeu filhofa) vai de onibus, quanto tempo ele(a) precisa andar do ponto de onibus 3 esoolz?
miinLbos
78 | Seufilhola) assiste televisao? | 1) 5im [Z ) Hao
i) S respondeu sim 3 guestao anterior (78], diga guanto tempo ele{a) assiste TV |1 Por dia (2 )
Por semana
hioras minutos
Bin] Seu filhola) joxa videogame? [ 1] S5im [2] Moo
1 %e respondeu sim & guestan anterior (B), diga guanto tempo ele{a) joza® {1)Pordia [ 2]
Por semana
horas minuios
B2 Seu filhola) usa computzdor? [ 1] S5m [2] M0
B3 Ee respondeu sim & guestao anterior (E2), diga guanto tempo el [a) uss ® {1)Pordia (2]
Por semana
horas minuios
B4 Ouantas horas seu filho(a), em media, costuma dormir por noite? hras
B5 5eu filko participa de alguma escolinha, time ou treinamento desportive? [desde gue haja
treinzdor/professaor]
{1 ) 5im {2 ) Nap
Bl %e respondeu sim 3 guestao B5, informe gual|is) esporte(s] & = duragSo [em minwetos) da
atividade por semana:
Exporte 1: Duracdo totz] por semana 1: Ha quanta
tempao:
Ezporte 2: Duragao total por semana 2: Ha quanto
tempo:
&7 Por quantzs horas disrias seu filho{z) brinca ativamente [jogs futebol, corre, dangz, nads, anda
de bicicletz, brinca de pique stc)? horas minutos
88 Seu filho te sjuda ou te scompanha no trabalho na roga ou de casa? (1]}5im (2)Nio
B9 Ee respondeu sim & guestap anterior digs guantas as horas diaras:
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Horas Tiinwtos

ANTROPOMETRLA/MEDMDAS HEMODINAMICAS

aa Peso aferido Kg a1 Almura aferida cm
9z Cincunferencia da cintura:  Medida 1 Medida 2 Mledia:

93 | Circunfereéncia do quadril: Medida 1 Medidz 2 Mledia:

94 | Circunferencia do bragoc Medids 1 Medida 2 Mecia

a5 Pas 1

a5 PAD 1:

a7 pas 2

93 PAD Z:

a9 PAS 3

100 | PAD 3:

101 | Fregiencia cardizcs 1:

102 | Fregiencia cardizcs 2:

103 | Fregienciz cardizcs 3:

104 | Obs. Da medida da pressSo arterizl:

Emtrevistador:

Horarie de Inicia:

Horario de Termino:

Observagoes:
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QUESTIONARIO - DOMICTLIOFAMILIA

Qual o seu grau de parentesco com acrianga? [1)Mae (2)Pai [ 3 ) Avo/avo
[4)Tio/Tia (5 ) Outro

Enderago: Rua: Mumera:
Complemento: Bairro:

Quantas pessoas vivememsuacasa? [ J1 ()2 ()13 ()4 ()5 (16 [ )7
()8 (]9 ()10

suacasae  [1)Propria | 2)alugada |3 ) cedida/Emprestada

Sua casa & ligada ao sistema de agua tratada? [ 1)Sim (2)
Nio

5ua casa e ligada ao sistema de eszoto? (1) 5im (2]
Nao

Na sua casa tem filtro de agua? [ 1) 5im i2)
Nio

Quantos quartos ha em sua casa’? quartos

Na sua casa [marque apenas uma opgao)

[ 1) 50 tem geladeira, ndo tem freezer

[ 2 ) temn geladeira duplex ou freezer e geladeira separados
| 3 ) ndo tem geladeira nem freezer

Quem € 3 pessoa que toma as decisoes mais importantes na familia [chefe da
familia)? Assinale o parentesco com a crianga.

[1)Pai (2)M3e (3)Padrasto (4)Madrasta (5)4&vo/avo (6 ) Cutro
[ 7 | N3o tem chefe

Ate que série o chefe da familia estudou?

58 nao tem chefe de familia, quem ganha mais na sua casa?
[ 1) Paibiologico (2)M3e 3 )Padrasto [4)Madrasta (5 ) Avo/avoe [ &) Outro

5 nao tem chefe de familia, ate que serie esta pessoa que ganha mais estudou?

Responda quantos destes itens existem na sua casa. Marque um X sobre a opgdo
correta:

Nao Tem

tem
Televisdo 0 1 2 3 4 5
DVD ou Video cassets LI 1 FJ 3 | 5
Radio 0 1 2 3 4 5
Computadaor 0 1 2 3 4 5
Banheiro 0 1 2 3 4 5
Automovel 0 1 2 3 4 5
Empregada Domestica o 1 2 3 4 5
[mensalista)
Maquina de Lavar o 1 2 3 4 5
Aspirador de po o 2
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Quantos kg de sal o 5r./5r® usa para cozinhar por més, em sua casa?

ke
Para cozinhar em sua casa, em uma semana, quantas vezes 3o utilizados estes
temperos?
7 536 |3 ad4 [1a2 | Raramente | Nunca
Vezes | verss | vezes | vezes
Calda de

galinha/carna/legumes
Aji-no-moto/Sazon®
Tempero completo

Condimentos tipo Grill,
Fomdor

Amadciante de carmeas

Que tipo de oleo/gordura € usada para cozinhar em sua casa? Pode marcar mais de
umia OpLan.

[1)0leodesoja [2)AzeitedeOliva (3 )Banha (4 )Bacon, toucinho (5)

Margarina [ 6)Manteiga (7 ) Outros Oleos | 8 ) N3o usa | 9 ) N30 sei

Quantas latas de oleo o 5r./5r% usa para cozinhar por mes, em sua casa? latas
Quantos quilos de gordura animal compra ou Cconsume no mes? Quilos

Com que fregiéncia, dentro de uma semana, sao feitas frituras em sua casa?
[1)Todososdias (2)5a6dias (3)3addias (4)1a2dias (5] Raramente
[ 6] Nunca

Entrevistador:

Horario de Inicio: Harario de termino:

Observagbes:
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ANEXO C — CARTAS DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EMPESQUISA PARA A
REALIZACAO DOS PROJETOS “SAUDES E VITORIA” “SAUDESANTA MARIA DE JETIBA”

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 26 de outubro de 2006

Do: Prof. Dr. Fausto Edmundo Lima Pereira
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof®. Maria Del Carmen Bisi Molina
Pesquisadora Responsével pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Nutricdo e
saude de criangas de 7 a 10 anos matriculadas em escolas publicas e
privadas de Vitéria-ES”.

Senhora Pesquisadora,

informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, apos analisar o Projeto de
Pesquisa, No. de Registro no CEP-089/06, intitulado: “Nutrigdo e saude de criangas
de 7 a 10 anos matriculadas em escolas publicas e privadas de Vitéria-ES”, e 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos
desta Instituico, bem como as exigéncias das Resolugdes 196 de 10.10.96, 251 de
07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em Reunido Ordinaria
realizada em 25 de outubro de 2008,

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar 0s
relatérios parciais e finais de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional de Saude n’
196 de 10/10/96, inciso I1X.2. letra “c”.

Atenciosamente,

%w (Bl V-
Prof Dr.Fausto E o Lima Perdira

Cogidenador
Comité de Etica am Pesquisa
Centro Blomédico | UFES

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504



D> UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
2 P78 COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
AL{] Eticn em CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitdiia-ES, 26 de Maio ge 2009

Da: Profa. Ethal L=onor Noia Macie!
Coordenadora
Camité de Ffica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saiide

Para: Profa. Maria Del Carmen Bisi Maling
Pasquisadora Responsével pelo Projeld de Pesquisa inttulado: “Sadde e
nutricdo de criangas de 7 a 90 anos matriculados na rede de ensino
fundamental de Santa Maria de Jetiba - ES - Projeto Satides - Santa Maria™

Senhora Pesquisadora.

Informamos & Vossa Senhoria, gue o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Cléncias da Salde da Universidade Feders! do Espirite Santo, apds analisar Projeto de
Pesquisa, N° de registro no CEP - 060/05, intitulado: *Sadde e nutricdio de criancas
de 7 8 10 anos matriculados na reds de ensino fundamental de Santa Maria de
Jetiba - ES - Projeto Satdes - Santa Maria" & o Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido, cumprindc os procedimenios intemos desta Instituicde, bem como as
exigéncias das Resolugdes 1986 de 10.10.96 251 de 07.00.97 = 202 de 0B.07.99,
APROVOU o referido projsto, em Asunido Ordinéria realizada em 27 de Maio de 20089,

(Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar 8
apreseniar os relatarios parciais & finais de acerdo com a resclucéo do Consalho
Macional de Saude n® 196 de 10v10/86, Inciso 1X.2. letra "¢

Atenciosamente, -

Fred "l el [aona Kot sd
CODRDEHADDRA

witt de Enico 2 Tavauiso

hm-n e Filnigs e Sl /UIES

Av. Marechal Campas, 1468 — Maruips - Vitasa — ES — CEP 29.040-091,
Telefax: (27) 3335 7211
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