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RESUMO

Este trabalho é um estudo de abordagem quantitativa, descritivo e transversal realizado em escolas com
ensino fundamental de Cuiaba-MT, com o objetivo de avaliar 0 consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis
de escolares e sua relagdo com o estado nutricional. A populacdo estudada foram escolares com idade entre 7 e 9
anos, através de avaliacdo do estado nutricional com afericdo de peso e estatura. O estado nutricional foi
classificado de acordo com IMC/I através do programa Anthroplus. Os dados de consumo alimentar foram
coletados através de entrevista, estimando a ingestdo das ultimas 24 horas. Para tabulagio e andlise dos dados foi
utilizado o programa Epi-Info versdo 3.5.4. Foi utilizado o Teste do Qui-quadrado para comparacdo entre a
prevaléncia das variaveis estudadas. Os resultados mostram que a metade das criancas do sexo masculino
apresentaram eutrofia (50,0%), porém 36,1% apresentaram obesidade, enquanto 37,5% das criancas do sexo
feminino apresentaram eutrofia e 27,5% apresentaram obesidade. Conclui-se que a populacéo do sexo feminino
apresentou maior tendéncia a ter baixo peso e sobrepeso e as criangas do sexo masculino obesidade, entre o0s
alimentos saudaveis, os mais consumidos foram arroz, feijdo, frutas frescas, leite integral, carne bovina e pao e
entre os alimentos ndo saudaveis os mais consumidos pelas criancas foram margarina, bebidas adocadas,

biscoitos, bolos.

PALAVRAS-CHAVE: Consumo alimentar: estado nutricional; escolares; obesidade.

ABSTRACT

This work is a quantitative, descriptive and cross-sectional study carried out in schools with primary
education in Cuiaba-MT, with the objective of evaluating the consumption of healthy and unhealthy foods of
schoolchildren and its relationship with nutritional status. The studied population were schoolchildren aged 7 to
9 years, through evaluation of nutritional status with weight and height measurement. The nutritional status was
classified according to BMI / | through the Anthroplus program. Food intake data were collected through
interviews, estimating the intake of the last 24 hours. Epi-Info version 3.5.4 was used to tabulate and analyze the
data. The Chi-square test was used to compare the prevalence of the studied variables. The results show that
half of the male children presented eutrophy (50.0%), but 36.1% presented obesity, while 37.5% of the female
children presented eutrophy and 27.5% presented obesity. It was concluded that the female population presented
a greater tendency to be underweight and overweight and the male children obesity, among the healthy foods,
the most consumed were rice, beans, fresh fruits, whole milk, beef and bread and Among the unhealthy foods

most consumed by children were margarine, sweetened drinks, biscuits, cakes.

KEY WORDS: Food consumption; nutritional status; School children; obesity.



1. INTRODUCAO

O consumo alimentar dos brasileiros esta mudando, ocorrendo a substituicdo de
alimentos ricos em fibras e nutrientes por alimentos ndo saudaveis ricos em gorduras e
carboidratos, caracterizando a transi¢cdo alimentar. A propaganda, com recursos publicitarios
atraentes, incentiva o consumo destes alimentos. Os pais cada vez mais inseridos no mercado
de trabalho, principalmente a mulher que antes era o simbolo da “mulher dona de casa”, agora
dispde de pouco tempo para a preparacdo de refeicGes caseiras, dito alimentacdo saudavel,
sendo mais facil recorrer a alimentos industrializados, restaurantes ou fast-foods, acarretando
um consumo alimentar de baixo valor nutricional para seus filhos (TRAEBERT et al., 2004;
SILVEIRA, 2015).

Alimentacdo saudavel é aquela que atende todas as exigéncias do corpo, ou seja,
fornece ao organismo a quantidade necessaria para que ele supra suas necessidades. E fonte
de nutrientes, porém envolve outros fatores como valores sociais, culturais, afetivos e
sensoriais, ou seja, uma alimentacdo saudavel deve ser variada, equilibrada, suficiente,
colorida, acessivel e segura. Deste modo, nas refeicbes devem-se incluir alimentos variados
como carnes magras, cereais, legumes, verduras e frutas (BRASIL, 2007).

Na idade escolar a alimentacdo deve ser fonte de energia para 0 crescimento e
desenvolvimento. Frutas, verduras, legumes, grdos, sucos de frutas naturais, paes e biscoitos
integrais devem fazer parte do cardapio dos escolares. Ja a ingestdo de alimentos néo
saudaveis com alto teor de acucar, gorduras e sodio, como refrigerantes, balas, chicletes,
bombons, chocolates, biscoito recheado, salgadinho, devem ser controlados, visto que esses
alimentos sdo os preferidos e 0s mais consumidos em momentos de festa, brincadeiras e/ou
ocasides especiais gerando alegria. Criancas desta faixa etaria necessitam de uma dieta
saudavel, pois favorecem o desenvolvimento e crescimento intelectual melhorando o
desempenho escolar, reduzindo assim, os transtornos de aprendizagem causados por
deficiéncias nutricionais e/ou disturbios alimentares (CUNHA, 2014).

Atraves das modificacBes no padrdo de comportamento alimentar e a diminui¢do das
atividades fisicas, a transicdo nutricional trouxe mudancas no perfil de saide da populagédo
brasileira e principalmente das criancas, ocorrendo diminui¢do da desnutricdo e aumento de
sobrepeso e obesidade (TRAEBERT et al., 2004).

A obesidade ¢ uma doenca caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal

no individuo, resultado do balanco positivo de energia da relagéo ingestdo-gasto energético. A
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obesidade em escolares pode ocorrer em consequéncia ao aumento do consumo de produtos e
bebidas altamente processados, substituicdo das refei¢Oes tradicionais por lanches ou produtos
prontos para consumo e aumento do sedentarismo propiciado pelo lazer inativo do uso
constante de televisdo, computadores e video-game (GARCIA et al, 2009;
SPARRENBERGER, 2014)

A Pesquisa de Orgamento Familiar - POF 2008-2009 (IBGE, 2010) mostra que houve
aumento importante no namero de criangas entre 5 e 9 anos acima do peso. O ndmero de
meninos acima do peso passou de 15% para 34,8% entre 1989 e 2009 e o de obesos teve
aumento de 300%, indo de 4,1% em 1989 para 16,6% em 2008-2009. Porém, entre as
meninas as mudancas foram ainda maiores, passaram de 11, 9% com sobrepeso em 1989 para
32,0% entre 2008-2009, e o numero de obesas passou de 2,4% para 11,8%.

O ganho de peso em criancas é acompanhado por aumento de estatura, idade Ossea
avancada e maturacdo sexual mais antecipada do que as crian¢as ndo obesas. Além disso, o
excesso de peso pode predispor a crianga a outras complica¢fes psicossociais uma vez que a
crianca acaba isolada e afastada das atividades que exigem desempenho ativo e pode
apresentar fator de risco organico para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial, dislipidemia, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e cancer
(principalmente de intestino) (PINTO e OLIVEIRA, 2009).

Considerando a mudanca dos habitos alimentares dos brasileiros e as modificagdes no
padrdo do comportamento alimentar infantil com o aumento de sobrepeso e obesidade,
propomos este estudo que pretende tracar um perfil dos habitos alimentares dos escolares e

relaciona-los com o estado nutricional.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis de escolares e sua relacao

com o estado nutricional.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar os escolares segundo variaveis sociodemograficas;

- Avaliar o estado nutricional dos escolares;

- Relacionar o estado nutricional com sexo, idade e tipo de escola;

- Caracterizar os habitos alimentares dos escolares;

- Identificar a frequéncia do consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis por
escolares;

- Analisar a frequéncia do consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis dos
escolares de acordo com o sexo e tipo de escola;

- Relacionar o estado nutricional com a frequéncia do consumo de alimentos saudaveis

e ndo saudaveis.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 HABITO ALIMENTAR

Segundo a Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(BRASIL, 2011), criancas em idade escolar sd@o aquelas cuja idade estd entre 7 e 10 anos.
Neste periodo da vida ha grande necessidade de nutrientes.

De acordo com Ramos e Stein (2000), entende-se por habito um ato, uso e costume,
repetido frequentemente. Deste modo, o que cada individuo consome costumeiramente e
continuamente define seu habito e comportamento alimentar.

Quaioti e Almeida (2006) ressaltam que os fatores relacionados a obtencdo do
comportamento alimentar sdo fatores individuais ou psicoldgicos relacionados ao sabor,
habito, controle de peso, stress, etc. e fatores coletivos ou sociais relacionados com a
producdo dos alimentos, marketing, vendas etc. Destacam ainda, que esses fatores diferem-se
de acordo com o nivel de escolaridade e 0s grupos sécio-econémicos.

Para Pacheco (2008) os fatores que definem essencialmente o habito alimentar sdo a
disponibilidade, influéncia cultural e classe social, onde os habitos alimentares transformam-
se em habitos culturais. Além disso, destaca que costumes alimentares sdo carregados de
significados psicoldgicos, sendo assim, dificeis de serem modificados.

Segundo Rossi et al. (2008), o habito alimentar saudavel na infancia € um dos
principais fatores prevencdo na fase adulta. De acordo com Araujo (2015) € neste periodo da
vida que ha o desenvolvimento de praticas alimentares que durardo a vida inteira.

Valle e Euclides (2007) referem que a alimentacdo saudavel esta relacionada ao prazer
da comensalidade, ao fornecimento de energia, e outros nutrientes necessarios para 0 bom
desenvolvimento do organismo, e para que iSSo ocorra € necessario ser mais variada possivel,
ofertando todos os nutrientes necessarios. Ressaltam ainda que os maus habitos alimentares
estejam correlacionados ao aumento dos indices de obesidade, resultados do consumo de
alimentos caldricos e diminuicao de atividades fisicas.

Segundo Aparicio (2010), a familia é a principal responsavel pela constru¢do do
habito alimentar da crianca, através do meio social em que vive. Além disso, a oferta de
alimentos adequados no primeiro ano de vida, alimentos variaveis e saudaveis, em ambiente
tranquilo, permite a crianga desenvolver comportamento alimentar responsavel, determinado

seu padrdo de consumo alimentar. As estratégias utilizadas pelos responsaveis das criangas



13

para estimular as criangas aprenderem consumir determinados alimentos, podera incentiva-la
de maneira adequada ou inadequada.

A fome € o principal estimulo para se consumir alimentos, porém a escolha do que
comer €& determinado por varios determinantes: bioldgicos, econémicos (custo, renda,
disponibilidade), fisicos (acesso, educacdo, saber cozinhar, tempo), sociais (cultura, familia,
colegas), psicolégicos (humor, estresse, culpa), atitudes, crengas e conhecimentos sobre
alimentacdo (EUFIC, 2006).

A alimentacdo infantil, como nas outras fases da vida, € construida pela sociedade e
transformada pelo contexto social e cultural. Além disso é um processo de aprendizagem,
decorrente de acordo com a cultura, e o grupo social a qual pertence. E no ambiente familiar
gue tem-se o inicio da alimentacdo e consumo, € o local onde ocorrem as primeiras
experiéncias alimentares. A escola, 0s amigos e a midia desempenham importante papel no
ambito da alimentacdo e do consumo (MARIN et al., 2009; MONTEIRO, 2009).

Silva et al. (2010) também ressaltam que a comida esta relacionada com o meio social,
pois as criangas exploram os alimentos, suas formas, texturas, amora e sabores, salientando
que esta fase é primordial para o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis.

Estes autores destacam também que o primeiro vinculo alimentar da crianca, inicia-se
no seio materno e em seguida, através da alimentacdo complementar, consome alimentos
disponiveis no ambiente familiar. Quando presente no ambiente escolar, aprende e adquire
novos habitos, de forma que todas essas situacdes, com suas particularidades, contribuem para
a formacéo do habito alimentar.

Marinho et al. (2007) reafirmam que o habito alimentar sera formado pelo contexto
onde a crianca esta inserida, através de aspectos sociodemograficos, escolaridade, renda e
local de moradia.

A renda é um indicador primario na escolha alimentar dos individuos, visto que, 0
preco dos alimentos tem cunho proibitivo na aquisicdo dos mesmos, porém, um nivel
socioecondmico mais elevado ndo é sindnimo de uma alimentacdo saudavel quantitativa e
qualitativamente (CLARO, 2006).

A midia também tornou-se formadora de habitos alimentares.Segundo Moura (2010),
as criangas tornam-se telespectadores desde bebés, e permanecem cerca de 3-4 horas por dia
assistindo televisdo. O marketing utilizado pelas empresas promove 0 consumo de seus
produtos com alto valor calérico e baixo teor nutritivo, influencia as preferéncias alimentares,

a decisdo de compra e a opiniédo sobre alimentos e bebidas entre criangas de dois a onze anos.
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Segundo Higgs et al. (2008) a midia utiliza estratégias de marketing para influenciar
na compra de produtos, utilizando artistas e cantores, herdis de desenhos animados,
personagens de animais, ou até criangas que passam a idéia de que o sabor do produto é
surreal fornecendo super poderes e energias, estimulando as criancas que assistem a

adquirirem o produto.

3.2 ALIMENTACAO SAUDAVEL

Considera-se como alimentagdo saudavel aquela € acessivel, de qualidade, em
quantidade suficiente e de modo permanente, de modo que ndo comprometa 0 acesso a outras
necessidades essenciais, ou seja, caracteriza a Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA,
2006).

Em 2014, o Ministério da Saude lancou o novo Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira. A publicacdo traz quais os cuidados e os caminhos para alcangar uma alimentacéo
saudavel, saborosa e balanceada (BRASIL, 2014).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) possui como proposito
garantir a qualidade dos alimentos colocados para consumo no pais, a promocao de praticas
alimentares saudaveis e o controle de distarbios nutricionais. Em suas diretrizes reforca a
promoc¢do de préaticas alimentares e estilos de vida saudaveis, incentivando o aleitamento
materno e a prevencao de problemas nutricionais (BRASIL, 2013a).

Além disso, os Ministérios do Desenvolvimento Social e Combate a fome (MDS) e da
Educagdo (MEC) langaram o Marco de Referéncia em Educagdo Nutricional e Alimentar,
com o objetivo de promover um campo comum de reflexdo e orientacdo da pratica, no
conjunto de iniciativas de Educacdo Alimentar e Nutricional que norteiam acdes da Politica
Publica, contemplando vérios setores vinculados ao processo que envolve a producéo,
distribuicdo, abastecimento e consumo de alimentos, consequentemente promovendo uma

alimentacédo saudavel para a populacdo (BRASIL, 2012).

3.3 ALIMENTACAO NAO SAUDAVEL

Entende-se por alimentagdo ndo saudavel refeicdes com alimentos com alta densidade
energética, ricos em gordura saturada, acucar e sal, ou seja, especialmente os alimentos
industrializados ou ultraprocessados (AZEVEDO et al., 2014).
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Alimentos ultraprocessados sdo aqueles prontos para consumo formulados a partir de
substancias extraidas de Oleos, gorduras, agUcar e proteinas, derivados de constituintes de
alimentos como gorduras hidrogenadas, amido modificado, ou sintetizados em laboratorios
basicamente de matérias organicas como corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e
outros aditivos que modificam as caracteristicas organolépticas dos produtos. Possuem alta
densidade energética, alto teor de agucar livre e baixo teor de fibras quando comparados a
alimentos in natura ou minimamente processados, Sdo duraveis, acessiveis financeiramente,
rapidos para consumo, longa vida Util e extremamente palatavel, ou seja, alta qualidade
organoléptica (MONTEIRO et al., 2010; LOUZADA et al., 2015).

Além disso, estes autores ainda destacam que esses alimentos que compdem uma
alimentacdo ndo saudavel foram formulados para serem consumidos em qualquer lugar,
enquanto se assiste televisdo, durante o trabalho, na rua, no o&nibus, sendo assim,
influenciando a substituicdo de refei¢Ges caseiras por estes alimentos. Estes tipos de alimentos
sdo comercializados em supermercados, lojas de varejo, servidos ou entregues por
restaurantes fast-foods.

Segundo Mendonga e Anjos (2004) o consumo de alimentos com alto fornecimento de
energia e a reducdo da atividade fisica e trabalhos manuais, estéo relacionados ao aumento do
sobrepeso e obesidade, caracterizando a transigéo nutricional.

3.4 TRANSICAO NUTRICIONAL

Kac e Melendez (2003) compreendem por transi¢cdo nutricional as alteracbes nos
padrdes de distribuicdo dos problemas nutricionais de uma dada populacdo no tempo, ou seja,
a mudancga de agravos relacionados a passagem da desnutri¢cao para a obesidade.

No Brasil durante a década de 70 havia alta prevaléncia de desnutri¢do leve, moderada
e grave devido a menor disponibilidade e diversidade de alimentos. No final dessa década
houve migracdo da populacdo rural para 0 meio urbano, levando a mudancas no héabito
alimentar que ndo mais plantava para seu proprio sustento, mas dava preferéncia a alimentos
prontos e de facil preparacdo, diminuindo assim os niveis de desnutri¢cdo e aumentando os de
sobrepeso e obesidade. Outra raz&o que caracterizou a transicdo nutricional foi a insercdo das
mulheres no mercado de trabalho (SOUZA, 2010; FONSECA, 2014).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (INAN, 1990) 30,7% de
criancas menores de 5 anos apresentavam desnutricdo no Brasil, de acordo com a

classificacdo de peso/idade de Gomez.
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De acordo com as regides brasileiras, o Centro-oeste era a segunda regido de menor
prevaléncia de desnutrigdo infantil 25,7% das criangas. Esses numeros apresentam reducdo de
um terco quando comparados com o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) de
1974/75 (IBGE, 1976).

Segundo Coutinho et al. (2008) a diminuicdo dos niveis de desnutricdo deve-se ao
aumento da renda familiar e melhoria nos servigos publicos de saneamento bésico além do
acesso aos programas de saude.

Por conseguinte, houve aumento do consumo de &cidos graxos saturados, agucares,
refrigerantes, alcool, produtos industrializados com excesso de acidos graxos “trans”, carnes,
leite e derivados ricos em gorduras, guloseimas como doces e chocolates e consequentemente
reducdo do consumo de cereais integrais e hortifrutis (ESCODA, 2002; MOREIRA et al,
2015).

Além disso, outros fatores como a reducdo do trabalho manual substituido por
maquinas, as alteracBes nas atividades de lazer com gasto energético por atividades
sedentarias como jogar video games, e a midia com propagandas veiculadas com produtos
alimenticios de alto indice energéticos. Nessas circunstancias, a obesidade consolidou como
agravo nutricional associado a uma alta incidéncia de doencgas cardiovasculares, cancer e
diabetes, influenciando desta maneira, no perfil de morbi-mortalidade das populagdes,
principalmente a populagdo infantil (MENDONCA e ANJOS, 2004; SOUZA 2010).

Ja em 1996, 6,6% da populacdo de menores de 5 anos apresentavam sobrepeso e
obesidade, uma década depois esse numero passou para 7,3% (em 2007) caracterizando assim
que as criancas vem apresentando ganho de peso ao longo dos anos. E valido ressaltar que o
ganho de peso durante a infancia pode causar desenvolvimento de doengas cronicas nédo
transmissiveis e quando persistentes, agravam-se durante a fase adulta (FAO, 2013).

De acordo com dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico -VIGITEL (BRASIL, 2016) o excesso de peso na
populacéo brasileira cresceu 26,3% em dez anos, passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em
2016, sendo mais prevalente no sexo masculino. Os niveis de obesidade tiveram crescimento
ainda mais elevado, 60% em dez anos, passando de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016,
sendo que sua frequéncia e semelhante em ambos 0s sexos.

Em 2013, 55% da populacdo de Cuiaba-MT apresentava excesso de peso, a capital
ocupou a primeira posi¢ao segundo o percentual de adultos com excesso de peso nas capitais
brasileiras. Em 2016 esse percentual subiu para 56,4% e a capital estava na 62 posi¢do em

relacdo as demais capitais, sendo que o Rio Branco foi a capital que apresentou maior
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prevaléncia de excesso de peso ficando na primeira posicdo com 60,6% (BRASIL, 2013b;
BRASIL, 2016).

3.5 OBESIDADE INFANTIL

A obesidade ¢ caracterizada pelo excesso de gordura corporal, ou seja, é o acimulo de
tecido gorduroso que se localiza em toda extenséo corporea. O ganho de peso esta relacionado
a fatores genéticos e ambientais, o primeiro proporciona um ambiente interno que permite que
os fatores ambientais atuem no ganho de peso elevado, mas mesmo sendo de grande
importancia, a informacdo genética nem sempre € necessaria para determinar o excesso de
peso, assim sendo, 0 ambiente em que as pessoas vivem pode constituir causa suficiente para
o0 desenvolvimento da obesidade (OLIVEIRA et al., 2003; SOARES e PETROSKI, 2003).

Segundo Lemos et al. (2009) a obesidade infantil acarreta em variados problemas
como diabetes mellitus do tipo 1, doenca coronaria, aumento da incidéncia de alguns tipos de
canceres, complicacdes respiratorias e osteoartrite de grandes e pequenas circulacdes. Além
disso, prejudica movimentos mecéanicos do equilibrio corporal, atuando nos mecanismos de
ajustes posturais. Sufie et al. (2007) afirmam que a obesidade infantil pode desencadear
transtornos psicossociais, menor sociabilidade, diminuicdo do rendimento escolar, baixa auto-
estima, disturbios de humor e sono, doencas crénicas como doenca coronariana, hipertenséo,
diabetes, dislipidemias sanguineas e osteoartrite.

Silva et al. (2005) reiteram que a obesidade durante a infancia pode ter consequéncias
a curto e a longo prazo, visto que criancas e adolescentes obesos correm risco de tonarem-se

adultos obesos com comorbidades correlacionadas.
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4. POPULACAO E METODO

Foi realizado um estudo de abordagem quantitativa, descritivo e transversal, em
escolas com ensino fundamental de Cuiaba, Mato-Grosso. Participaram a Escola Estadual
Professora Paciana Torres Santana, Escola Municipal Agostinho Simplicio de Figueiredo e
Colégio Master Junior.As escolas foram escolhidas de acordo com a localidade, duas delas

localizada em uma regional central (uma pablica e uma privada) e a outra em uma periferia.
4.1 POPULACAO

A populacéo de estudo foi formada de criangas regularmente matriculadas durante o
ano letivo de 2017, de ambos os sexos. Foram entregues 149 Termos de Consentimento
Livres e Esclarecidos (Apéndice 1) e Termos de Assentimentos Livres e Esclarecidos
(Apéndice 2), porém apenas 76 alunos retornaram com os termos devidamente assinados
pelos responsaveis, totalizando uma amostra de 76 alunos.

Critérios de inclusédo: ter idade entre 7 e 9 anos,estar matriculados no segundo ao
quarto ano, estar presentes no momento da coleta dos dados, com o termo de consentimento
assinado pelos responsaveis e ter aceitado participar da pesquisa.

Critérios de excluséo: escolares que apresentassem aparelho que impedisse a avaliacdo

antropométrica.

4.2 METODO

A coleta dos dados foi realizada nas escolas, pela pesquisadora, com horario
previamente agendado. Constou da afericdo do peso (Kg) e da estatura (cm) e realizacdo da

entrevista sobre o consumo alimentar.

4.2.1 AVALIACAODO ESTADO NUTRICIONAL

Foi realizada afericdo do peso (Kg) e da estatura (cm), durante as aulas de educacéo
fisica pela pesquisadora. O espagco utilizado foi a quadra poliesportiva.
Peso: As criancas foram pesadas em uma balanca digital eletr6bnica da marca

Wisocare, capacidade de 180 kg e graduacdo de 100g, sem sapatos ou meias, trajando o
uniforme da escola, sem enfeites e prendedores de cabelos conforme recomendagdo da
Organizacdo Mundial de Saide (BRASIL, 2011).
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Estatura: foi aferida com um estadiébmetro, fixado a parede, com prancha colocada sobre o
topo da cabeca da criancga, a fim de se obter um angulo reto com a parede durante a leitura. Os
alunos foram orientados a permanecerem eretos, com a cabeca posicionada de modo que o
plano de Frankfurt ficasse horizontal, o corpo, os tornozelos, glateos e ombros fiqguem em
contato com a parede, bracos relaxados e maos voltadas para o corpo. A medida foi realizada
em duplicata, utilizando uma média dos valores na anélise dos dados, com o objetivo de
minimizar os erros de medicdo (BRASIL, 2011).

O indicador IMC/I foi calculado no programa Anthroplus da Organizacdo Mundial de
Saude (BRASIL, 2011) e avaliado em percentil, sendo as criangas classificadas de acordo
com os pontos de corte de IMC para idade para criancas dos 5 aos 10 anos em:

< percentil 15- Baixo peso;

> Percentil 15 e < percentil 85 — Eutrofia;

> Percentil85e < 97 — Sobrepeso;

>Percentil 97 — Obesidade.

Para a andlise entre o consumo alimentar e o estado nutricional dos escolares as

criangas com sobrepeso e obesidade foram agrupadas como excesso de peso.

4.2.2 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Um formulario de consumo alimentar (Apéndice 3) foi utilizada para estimar a ingestdo
alimentar das criancas nas ultimas 24 horas. Foi respondida pelos escolares mediante entrevista pela
pesquisadora, na escola, apds coleta das medidas antropométricas. Esse formulario foi adaptada do

modelo dos Marcadores de Consumo alimentar (SISVAN) utilizado em Unidades Bésicas de Saude.

4.3 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para classificagdo do estado nutricional das criancas de acordo com o percentil, foi
utilizado o programa da Organiza¢do Mundial de Satde AnthroPlus.

Para tabulacéo e analise dos dados foi utilizado o programa Epi-Info versédo 3.5.4. Foi
utilizado o Teste do Qui-quadrado para comparacdo entre a prevaléncia das variaveis
estudadas. Os resultados foram apresentados sob a forma de graficos e tabelas.

Para significancia estatistica foi considerado o nivel de confianca de 95% (p <0,05).
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4.4 ANALISE ETICA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Jalio
Muller (CEP-HUJM) sob 0 CAAE 61406416.2.0000.5541 e aprovado em 27/10/2016 (Anexo
1).

Foi encaminhado aos responsaveis um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para autorizagdo na participacdo da pesquisa. As criangas foram informadas sobre os objetivos
da pesquisa e aqueles que aceitaram participar assinaram um termo de assentimento.

Riscos e desconfortos: Este projeto ndo envolveu nenhum risco ou desconforto fisico para a
crianca, pois os dados foram coletados durante a aula de educacédo fisica, na presenca do
responsavel da turma.

Beneficios: Os resultados serdo encaminhados a diregdo das escolas e servirdo para nortear
politicas publicas que visem melhorar o estado nutricional dos escolares.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS ESCOLARES

Observa-se no Quadro 1 que a maioria dos escolares possuiam 8 anos (44,7%),
estavam matriculados no quarto ano do ensino fundamental (43,4%), eram do sexo feminino

(52,6%) e frequentavam escola publica (68,4%).

Quadro 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos escolares
estudados. Cuiaba —MT, 2017 (n=76).

DADOS n %
SOCIODEMOGRAFICOS
IDADE
7 anos 15 19,7
8 anos 34 44,7
9 anos 27 35,5
ANO CURSADO
Segundo 12 15,8
Terceiro 31 40,8
Quarto 33 43,4
SEXO
Masculino 36 47,4
Feminino 40 52,6
TIPO DE ESCOLA
Publica 52 68,4
Particular 24 31,6

Cabe ressaltar que o retorno o TCLE assinado pelos pais/responsaveis pelas criangas
da escola particular foi em menor numero em relagdo as criangas de escolas publicas. As
professoras responsaveis pelas turmas da escola particular colocaram o TCLE como atividade
na agenda para que 0s pais/responsaveis pudessem ter acesso caso as criangas esquecessem de

apresentar, porém o nimero de TCLE assinados foi pouco e as crian¢as que ndo trouxeram
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assinados justificavam a ndo aceitacdo pelos pais/responsaveis de sua participagdo na

pesquisa.

5.2 ANALISE DO ESTADO NUTRICIONAL DOS ESCOLARES

Na classificacdo do estado nutricional dos escolares através do Indicador IMC/ldade,
observou-se que apenas 6,6% apresentaram baixo peso, 18,4% apresentaram sobrepeso e
31,6% obesidade. Apesar dos resultados encontrados ndo terem sido estatisticamente
significativos, pode-se observar tendéncias na prevaléncia de déficit ponderal e excesso de
peso que acompanham a maioria dos estudos na area. Podemos especular também se o
interesse em estudos na area de nutricdo levou ao maior interesse dos pais de criangas com
excesso de peso a assinar o TCLE para consentir na participagéo da pesquisa.

O estado nutricional dos escolares foi relacionado ao sexo, a idade e ao tipo de escola.

Nota-se na Tabela 1 que as meninas apresentam maior tendéncia a ter baixo peso e
sobrepeso e 0s meninos obesidade.

Na Tabela 2 observa-se a distribuicdo do estado nutricional das criangas quanto a
idade. As criangas mais velhas apresentaram maior prevaléncia de baixo peso. Entre as
criangcas com sete anos, a prevaléncia de obesidade foi mais alta (46,7%).

Na Tabela 3 identificamos o estado nutricional de escolares de acordo com o tipo de
escola. Entre as criangas das escolas publicas foi um pouco maior a prevaléncia de baixo peso
(7,7 vs 4,2%), entretanto apenas 11,5% apresentaram sobrepeso, bem abaixo dos 33,3%
encontrados entre as criancas das escolas particulares. A prevaléncia de obesidade foi

semelhante entre as criancas dos dois tipos de escola.

Tabelal- Classificacdo do estado nutricional dos escolares de acordo com o sexo,
Cuiaba — MT, 2017.

Classificacdo do Estado Nutricional

SEXO Baixo  Eutrofia Sobrepeso Obesidade TOTAL
Peso
n % n % n % n % n %

Masculino 01 28 18 50,0 04 111 13 36,1 36 100,0
Feminino 04 10,0 15 375 10 250 11 275 40 100,0
Total 05 66 33 434 14 184 24 316 76 100,0

Qui-quadrado: 4,613 p valor: 0,202



Tabela 2 - Classificacdo do estado nutricional dos escolares de acordo com a
idade, Cuiaba-MT, 2017.

IDADE Classificagéo do Estado Nutricional Total

Baixo  Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Peso

n % n % n % n % n %
7 anos 01 6,7 05 333 02 133 07 46,7 15 100,0
8 anos 01 29 20 588 07 206 06 17,6 34 100,0
9 anos 03 111 08 296 05 185 11 40,7 27 100,0
Total 05 6,6 33 434 14 184 24 316 76 1000
Qui-quadrado: 9,1053 p valor: 0,167

Tabela 3 -Classificacdo do estado nutricional dos escolares de acordo com o

tipo de escola, Cuiaba-MT, 2017.

TIPO DE Classificacédo do Estado Nutricional Total
ESCOLA Baixo Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Peso
n % n % n % n % n %
Publica 04 7,7 25 481 06 115 17 32,7 52 100,00
Particular 01 4,2 08 333 08 333 07 292 24 100,00
Total 05 66 33 433 14 184 24 316 76 100,0
Qui-quadrado: 5,431 p valor: 0,142

As prevaléncias encontradas neste estudo caracterizam a transicdo nutricional vivida
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no Brasil, com diminuicdo das taxas de desnutricdo e aumento das taxas de sobrepeso e

obesidade. Na década de 1970 o quadro nutricional no pais era de formas graves e severas de

desnutricdo energética protéica (DEP), ja na década de 1980 o cenério era caracterizado por

deficiéncia de nutrientes, em contrapartida, a partir da década de 1990 houve aumento nas

taxas de obesidade, diabetes e dislipidemias, sendo que apenas nas regides Norte e Nordeste

persistiram as taxas de DEP grave (OLIVEIRA, 2004).

Apesar do resultado ndo ter dado significativo, as meninas apresentaram maior

tendéncia a ter baixo peso e sobrepeso e os meninos obesidade. Semelhante ao estudo de

Boccaleto et al. (2010) que, analisando o estado nutricional de criangas de 7 a 10 anos de

Escolas Municipais de Ensino Fundamental de Artur Nogueira — SP, identificaram que as
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meninas tiveram maior tendéncia a apresentar baixo peso do que os meninos. Ainda nesse
estudo os meninos apresentaram maior tendéncia a obesidade que as meninas. Destacam que
diante dos resultados, mesmo que a desnutricdo infantil seja um problema de satde coletiva
entre as criancas de 7 a 10 anos, ndo € um problema a ser priorizado, visto que a maior
preocupacdo da-se aos casos de obesidade entre adultos no Brasil. No estudo de Romagna et
al. (2010) quando analisaram a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de criancas de 2 a 9 anos
de uma Unidade Basica de Saude de Canoas, RS, encontraram prevaléncia de 30% de excesso
de peso, desses, 15,6% estavam na faixa de obesidade e 14,4% sobrepeso.

J& no estudo de Tavares e Gardenghi (2012), os resultados encontrados ao avaliarem a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 59 criangas entre 6 a 12 anos de uma Escola
Municipal de José Pereira da Cruz de Gurupi — TO foram inferiores ao encontrado nesse
estudo, sendo quea prevaléncia de sobrepeso foi 12% e obesidade 7% para ambos 0s sexos. A
maior taxa de obesidade também foi encontrada no sexo masculino.

Carvalho et al. (2017) estudando o perfil nutricional de alunos de 6 a 10 anos de uma
escola estadual de Umuarama no Parana identificaram que 44,8% das criancas apresentaram
obesidade, e explicam que este fato pode ser devido a poucas atividades fisicas e as atividades
de lazer feitas de forma sedentéria, pois apontam que 42,12% das criancas pesquisadas
assistiam televisdo e jogavam video game e 18,14% tinham preferéncia por brincadeira sem
que pudessem ficar sentadas. Afirmam ainda que sdo as mudancas no estilo de vida atual que
favorecem um balanco energético positivo aumentando o nimero dos casos de obesidade.

No estudo de Cutchma et al. (2012), que analisou o estado nutricional e consumo
alimentar de escolares com idade inferior a 10 anos no municipio de Colombo no Parana,
mais da metade das criancas pesquisadas estavam eutréficas (74,5%), porém 1,8% apresentou
magreza, 22,2% sobrepeso e 1,4% obesidade.

Carvalho et al. (2014), que pesquisaram o estado nutricional de escolares de 6 a 9 anos
da rede publica de ensino da cidade de Carinhanha na Bahia, identificaram uma grande
maioria de eutroficos, sendo que 3,6% apresentaram baixo peso, 7,6% sobrepeso e 5,8%
apresentaram obesidade.

Em nosso estudo observamos que as escolas publicas apresentam maior nimero de
criancas eutrdficas quando comparadas as das escolas particulares. Resultados semelhantes ao
do estudo de Alves e Singh (2015), que avaliando o perfil nutricional de alunos de escolas
publicas e privadas de S&o José do Rio Preto — SP, identificaram que 66,7% das criangas das
escolas publicas apresentavam eutrofia, enquanto que as criancas da escola privada 36,7%

apresentaram estado nutricional adequado. Explica que estes resultados séo consequéncia do
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estilo de vida das criangas e de seus habitos alimentares, exemplificando que as criangas em
idade escolar tem maior tendéncia a consumir alimentos ricos em agucares e gorduras, dito
ndo saudaveis, e praticar poucas atividades fisicas, além de consumir suas refeicdes frente a
televisdo. Boccaleto et al. (2010) afirmam que os casos de obesidade com maior prevaléncia
foram identificados nas escolas classificadas em regides como sendo de “alta vulnerabilidade

social”.

5.3 ANALISE DO CONSUMO DOS ESCOLARES

De acordo com os héabitos alimentares dos escolares, observamos que, 26,3%
realizavam de 1 a 2 refeicGes, 60,5% faziam entre 3 a 4 refeicdes e apenas 13,2% realizam 5
ou mais refeigdes.

De acordo com o Programa de mobilizacdo e educacdo para o consumo alimentar
(2010) desenvolvido em Minas Gerais, criancas na faixa etaria entre 6 a 10 anos caracterizam-
se por maior ritmo de atividade fisica, crescimento acentuado, porém lento, e excesso de peso
em relacdo a altura. Durante essa fase da vida, as criancas normalmente ndo apresentam falta
de apetite. A alimentacdo deve incluir ingestdo de nutrientes em quantidade e qualidade
adequada para a idade, alimentos que abrangem todos os grupos de alimentos com gréos,
frutas, hortalicas, leite e derivados e carnes. Além disso, para criangas nessa idade recomenda-
se que facam até cinco refeicBes diariamente, lanche da tarde, almogo, jantar, ceia e
principalmente o café da manha.

Silva e Younes (2014), avaliando a relacdo entre a ingestdo do café da manha e sua
influéncia no Indice de Massa Corporal em escolares entre 8 a 10 anos de uma Escola
Municipal da Cidade de Foz do Iguacu-PR, identificaram que 60% deles realizavam o café da
manhd. Dentre os escolares pesquisados, 27,78% apresentaram obesidade e obteve diferenca
significativa sendo que a maioria destes ndo consumia o café da manha.

De acordo com Segovia e Villares, citados por SILVA e YOUNES (2014), “consumir
o0 café da manha esta associado a um melhor rendimento escolar e a melhora da qualidade de
aprendizagem de escolares e quando o café da manh@ ndo e realizado influencia
negativamente na memoria recente e concentragdo, essas criangas propendem a desenvolver
problemas emocionais, comportamentais e académicos”. De acordo com Enes e Slater (2010),

o fato de se consumir o café da manh& auxilia na manutengéo do peso corporal.
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Silva et al. (2017) sugerem que deva ser estimulado o aumento do nimero de refeigdes
principalmente em familias de baixa renda pois a aquisicdo e disponibilidade dos alimentos
estdo relacionados com o poder aquisitivo.

O habito de consumir as refei¢bes assistindo televisdo, mexendo no computador ou
celular, foi citado por mais da metade dos escolares pesquisados (72,4%).

Momm e Hofelmann (2014), estudando a qualidade da dieta e os fatores associados
em criancas de uma escola municipal de Itajai, Santa Catarina, observaram que 64,3%
realizavam suas refeicbes em frente a televisdo, além disso, essas criancas apresentaram
consumo de dieta inadequada com alimentos ricos em gorduras, agucares e sodio.

Milani et al. (2015) realizando revisdo bibliogréfica sobre a influéncia da midia nos
habitos alimentares de criancas, identificaram em estudos brasileiros que a maioria das
propagandas exibidas no intervalo de programacdes infantis eram de alimentos. Além disso,
0s produtos que mais apareciam nas propagandas eram refrigerantes, iogurtes/bebidas
fermentadas, bolachas e outras guloseimas, caracterizando assim, alimentos com alto teor
calérico e baixo valor nutritivo, apontados como alimentos ndo saudaveis e que estdo
associados ao desenvolvimento de excesso de peso.

Gallo (2011) analisando a influéncia da televisdo no consumo alimentar de criangas do
Agreste Meridional — PE identificou que as preferéncias alimentares das criangas eram por
alimentos divulgados nas propagandas televisivas, causando modificacdes no seu padrdo
alimentar. Polla e Scherer (2011) avaliando o perfil alimentar e nutricional de escolares de
Chapada no interior do Rio Grande do Sul sugerem que criangas que passam muito tempo em
frente a TV consomem menos hortifruts e tem maior ingestéo de salgadinhos, doces e bebidas
adocadas.

Importante orientar as criancas que deve-se comer em ambientes limpos e
confortaveis, sempre que possivel em companhia de familiares ou colegas da escola, pois este
ato esta relacionado com o consumo regular e com atencdo aquilo que esta sendo ingerido,
além disso faz-se necessario comer as refeicdes com calma, mastigar devagar para sentir 0s
sabores dos alimentos e ndo envolver-se em outra atividade (BRASIL, 2014). A mastigagéo
correta dos alimentos durante as refei¢cbes auxilia no consumo de quantidades adequadas e
necessarias ao organismo, contribui com sinais de apetite saciado, evitando-se assim que
coma-se além do necessario, ressalta-se que comer em pequenas quantidades ajuda no
emagrecimento, enquanto comer em grandes quantidades contribui-se para o ganho de peso
(APOLINARIO et al., 2008).
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No Quadro 4 estd descrito a prevaléncia do consumo de alimentos marcadores de
alimentacdo saudavel. Nota-se que a maioria dos escolares haviam consumido arroz, feijéo,

carne e pdo no dia anterior e 0 consumo de verduras e legumes foi baixo.

Quadro 4 — Consumo de alimentos marcadores de alimentacéo
saudavel pelos escolares pesquisados (n=76). Cuiabd — MT, 2017.

ALIMENTOS N %

Arroz 74 97,4
Feijdo 59 77,6
Frutas frescas 38 50,0
Verduras 30 39,5
Legumes 20 26,3
Mandioca, batata 23 30,3
Farinha de mandioca/farofa 26 34,2
Leite Integral 49 64,5
Queijo 16 21,1
Ovo 23 30,3
Ca_rne bovina, frango ou 64 84,2
peixe

Figado/Moela 4 53
Pao 59 77,6
Macarréo 12 15,8

O padrdo de consumo alimentar no Brasil € constituido por alimentos como arroz,
feijdo, pdo branco, margarina/manteiga, farinhas de trigo, mandioca, milho, dleos e gorduras.
O autor avaliou a associagdo entre o consumo de feijdo com arroz e pressdo arterial em
individuos hipertensos, e através de revisdo bibliografica, concluiu que individuos que
consomem feijoes apresentam menor peso corporal, circunferéncia da cintura reduzida e nivel
de Pressdo Arterial Sistémica menor que 0s que ndo consomem, e quando associado ao arroz
branco diminui o risco de doencas cardiovasculares e associa-se positivamente com a
obesidade (RODRIGUES, 2014).

Percebe-se que a maioria das criancas estudadas consumiram arroz e feijdo no dia

anterior. Radaelli e Recine (2008) comentam que esses alimentos sdo considerados comidas
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tipicas brasileira, porém, atualmente a populacdo vem substituindo esses alimentos por outros
com valores mais baixos e menos nutritivos como a batata, macarrdo e farinha de mandioca.
Nota-se que 30,3% dos escolares haviam consumido mandioca/batata, 34,2% farinha de
mandioca e 15,8% macarrédo, entretanto sem substituir o arroz, mas sim ao mesmo tempo que
este.

As criangas que participaram da pesquisa consumiram carne bovina, frango ou peixe,
mas a prevaléncia do consumo de outras fontes protéicas nao foi alta. Frizdo et al. (2015)
analisando o consumo alimentar de criangas entre 6 a 10 anos em escolas publicas de Jundiai-
SP através de recordatério das ultimas 24 horas, verificaram que 84,60% das criancas
consumiram gordura saturada acima do recomendado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

Observa-se que metade dos escolares consumiram frutas no dia anterior a entrevista.
As frutas sdo fontes de fibras sollveis e responsaveis por aumentar o tempo do transito
intestinal, diminuir o esvaziamento gastrico, reduzir a absor¢do da glicose, diminuicdo do
acucar no sangue e reduzir colesterol, além disso, sdo fontes de vitaminas e minerais
(KRINGEL et al., 2016).

No Quadro 5 esta descrito a lista de alimentos caracterizados como ndo saudaveis
que os escolares consumiram no dia anterior a entrevista. As bebidas adogadas, biscoitos,

bolos foram ingeridos pela maioria das criancas.
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Quadro 5 — Consumo de alimentos marcadores de alimentagdo néo
saudavel dos escolares pesquisados (n=76). Cuiaba — MT,

2017.

ALIMENTOS n %
Macarrdo instantaneo 12 15,8
Margarina 36 47,4
Bebidas adocadas 58 76,3
Pirulitos, balas, chicletes 16 21,1
Sorvete, picolé, cremosinho 19 25,0
Chocolate 15 19,7
Biscoitos, bolos 44 57,9
Salgados, Salgadinhos 23 30,3
Cachorro quente 11 14,5
Batata frita 16 21,1
Pizza 4 53
Fast- food 10 13,2
Enlatados (milho, ervilha) 12 15,8

Esses tipos de alimentos sdo ricos em gorduras trans, que sao gorduras consideradas
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, reduzem o HDL e
aumentam o LDL, podem bloguear o metabolismo dos acidos graxos essenciais e prejudicar
as funcdes fisioldgicas do organismo (HEEP et al., 2007).

Santos (2017) avaliou o consumo de ultraprocessados por escolares através de
revisdo de literatura e os resultados encontrados confirmam o aumento crescente na sua
ingestdo, explicando que isso pode ocorrer em decorréncia do mais facil acesso a esses
alimentos. E vélido ressaltar que uma das escolas analisadas em nosso estudo possui cantina
gue comercializa varios tipos de alimentos industrializados a baixo custo.

Fisberg et al. (2016) analisando o consumo de bebidas por criangas brasileiras pré
escolares e escolares, destacam que o consumo de suco de frutas industrializado tem maior
contribuicdo para o consumo de agucar de adicdo. Ressaltam ainda que essa preparagdo tem

sido muito consumida por conta da busca atual por alimentos saudaveis, e a populacao recorre
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aos sucos por considerar que sdo nutritivos, pelo sabor agradavel e no caso das criangas 0s
pais ndo restringem seu consumo.

Abreu (2015) destaca em seu estudo sobre aspectos de rotulagem de produtos com
gorduras trans comumentes consumidos pelo publico infantil, realizado em Porto Alegre, que
alimentos como balas, pirulitos, chocolates, bombons, sorvetes, refrigerantes e biscoitos doces
s80 0s que apresentam maiores frequéncias de gorduras trans e também sdo ricos em agucares.
O consumo frequente desses alimentos podem gerar diabetes e obesidade infantil, doencas
cardiovasculares, cancer, pois podem aumentar a proliferacdo de células cancerosas, e
doencgas neurodegenerativas (PEDROSA et al., 2016; FRANCA, 2016).

Nas Tabelas 4 e 5 estdo descritos o consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis
de acordo com o sexo. Observa-se que ndo houve diferenca no consumo de alimentos
saudaveis no dia anterior, exceto para o consumo de legumes, que foi maior entre as criangas
do sexo feminino. Observamos também uma semelhanca no consumo de arroz e feijdo entre
os dois sexos. Lucca e Oliveira (2015), analisando o consumo alimentar de arroz e feijéo de
escolares do municipio de ljui/RS, identificaram que o consumo de arroz foi maior entre as

criancas do sexo feminino.
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Tabela 4 -Consumo de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel de escolares de
acordo com o sexo, Cuiaba — MT, 2017,

ALIMENTOS CONSUMO ALIMENTAR
SEXO SEXO pvalor
MASCULINO FEMININO
n % n %
Arroz 35 97,2 39 97,5 0,93
Feijéo 29 80,6 30 75,0 0,56
Frutas frescas 15 41,7 23 57,5 0,16
Verduras 13 36,1 17 42,5 0,56
Legumes 05 13,9 15 37,5 0,01*
Mandioca, batata 12 33,3 11 27,5 0,58
Farinha de 14 38,9 12 30,0 0,41
mandioca/farofa
Leite integral 25 69,4 11 30,6 0,73
Queijo 08 22,2 08 20,0 0,81
Ovo 10 27,8 13 32,5 0,65
Carne bovina, frango ou 31 86,1 33 82,5 0,66
peixe
Figado/moela 02 5,6 02 5,0 0,91
Péao 26 72,2 33 82,5 0,28

Macarrdo 08 22,2 04 10,0 0,14
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Tabela 5 - Consumo de alimentos marcadores de alimentacdo ndo saudavel dos
escolares de acordo com o sexo, Cuiabd — MT, 2017.

ALIMENTOS CONSUMO ALIMENTAR
SEXO SEXO p Valor
MASCULINO FEMININO
n % n %

Macarrdo Instantaneo 03 8,3 09 22,5 0,09
Margarina 12 33,3 24 60,0 0,02*
Bebidas adocadas 27 75,0 31 77,5 0,06
Pirulitos, balas, chicletes 06 16,7 10 25,0 0,37
Sorvete, picolé, 11 30,6 08 20,0 0,28
cremosinho

Chocolate 11 30,6 04 10,0 0,02*
Biscoitos, bolos 25 69,4 19 47,5 0,05*
Salgados, salgadinhos 11 30,6 12 30,0 0,95
Cachorro quente 07 19,4 04 10,0 0,25
Batata frita 10 27,8 06 15,0 0,17
Pizza 01 2,8 03 7,5 0,35
Fast-food 05 13,9 05 12,5 0,85
Enlatados (milho, ervilha) 05 13,9 07 17,5 0,66

Ja entre os alimentos ndo saudaveis, o consumo de margarina foi maior entre as
criangas do sexo feminino e o consumo de chocolate e biscoitos, bolos foi maior entre as do
sexo masculino.

Meneses et al. (2017) avaliando o consumo alimentar e o estado nutricional de
escolares de uma escola publica em Palmas/TO, identificaram que o consumo de
bolachas/biscoitos doces ou recheados, balas e chocolate também foi maior entre as criancas
do sexo masculino, enquanto que o consumo de hambdrguer, embutidos e refrigerantes foi
maior entre as criancas do sexo feminino. Além disso, os autores identificaram que a
prevaléncia do baixo consumo de legumes e verduras cozidas em ambos 0s sexos.

Nas Tabelas 6 e 7 observa-se o consumo alimentar dos escolares de acordo com 0
tipo de escola. A ingestéo de feijao foi maior entre os escolares de escola publica e o consumo
de alimentos protéicos foi maior entre os estudantes da escola privada. Em relagdo ao
consumo de alimentos marcadores de alimentacdo ndo saudavel, destacam-se 0 macarrdo

instantaneo e biscoito/bolos mais consumidos por escolares de escola publica. Porém, entre as
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criancas da escola privada a prevaléncia do consumo de fast-food foi maior (25,05 vs 7,7%).

Nota-se que o nivel socio-econdémico tem influéncia na acessibilidade aos alimentos.

Tabela 6 - Consumo de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel deacordo

com o tipo de escola, Cuiabd — MT, 2017.

ALIMENTOS CONSUMO ALIMENTAR
PUBLICA PARTICULAR p valor
n % n %
Arroz 51 98,1 23 95,8 0,57
Feijao 46 88,5 13 54,2 0,00*
Frutas frescas 26 50,0 12 50,0 1,00
Verduras 19 36,5 11 45,8 0,44
Legumes 14 26,9 06 25,0 0,85
Mandioca, batata 14 26,9 09 37,5 0,35
Farinha de 21 40,4 05 20,8 0,09
mandioca/farofa
Leite integral 33 63,5 16 66,7 0,78
Queijo 07 13,5 09 37,5 0,01*
Ovo 11 21,2 12 50,0 0,01*
Ca_rne bovina, frango ou 43 82,7 21 87,5 0,59
peixe
Figado/moela 04 7,7 0 0,0 0,16
P&o 39 75,0 20 83,3 0,41

Macarrdo 09 17,3 03 12,5 0,59
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Tabela 7 - Consumo de alimentos marcadores de alimentacdo ndo saudavel de
acordo com o tipo de escola, Cuiabd — MT, 2017.

ALIMENTOS CONSUMO ALIMENTAR
PUBLICA PARTICULAR p valor
n % n %
Macarréo Instantaneo 11 21,2 01 4,2 0,05*
Margarina 26 50,0 10 41,7 0,49
Bebidas adocadas 37 71,2 21 87,5 0,11
Pirulitos, balas, chicletes 12 23,1 04 16,7 0,52
Sorvete, picolé, cremosinho 14 26,9 05 20,8 0,56
Chocolate 11 21,2 04 16,7 0,64
Biscoito salgado, doce, 35 67,3 09 37,4 0,01*
bolos
Salgados, salgadinhos 15 28,8 08 33,3 0,69
Cachorro quente 09 17,3 02 8,3 0,30
Batata frita 13 25,0 03 12,5 0,21
Pizza 02 3,8 02 8,3 0,41
Fast-food 04 7,7 06 25,0 0,03*
Enlatados (milho, ervilha) 09 17,3 03 12,5 0,59

Cotta e Machado (2013) realizaram uma revisdo bibliografica sobre a relacdo do
Programa Bolsa Familia (PBF) com a Seguranca Alimentar identificaram que os beneficiarios
do programa tem maior acesso aos alimentos, a0 mesmo tempo que tem maiores niveis
pressoricos e aumento do excesso de gordura corporal.O consumo de alimentos ndo saudaveis
e aumento no consumo de agucar é maior. Ou seja, a renda ndo € um preditor de consumo
alimentar saudavel, pois o custo dos alimentos influencia também nas escolhas por alimentos
mais energéticos que propiciam maior saciedade, porém em consequéncia levam ao
desenvolvimento de excesso de peso e hipertenséo arterial.

Almeida e Navarro (2017) analisando o consumo alimentar de escolares de 9 a 10
anos de uma escola publica de Coimbra-MG, concluiram que o consumo de alguns alimentos
saudaveis foi insuficiente (cereais, tubérculos e raizes, frutas, suco natural, hortaligas, leite e

derivados), e apenas 28% dos escolares analisados consumiam alimentos ndo saudaveis.
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Costa et al. (2012), analisando os fatores associados ao consumo adequado de frutas
e hortalicas em criancas de escolas publicas de Santa Catarina,apontaram que apenas 2,2%
das criangas analisadas consumiam hortifrutigranjeiros na quantidade adequada e chamaram a
atencdo para 26,6% dessa populacdo que ndo chegaram a consumir esses alimentos sequer
uma vez durante o dia e sugeriram estratégias no ambiente escolar para mudanca dessa

realidade.

5.4 RELACAO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL E O CONSUMO DOS ESCOLARES

Nas tabelas 8 e 9 estdo descritos o consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis
dos escolares de acordo com o estado nutricional. Nota-se que o consumo de alimentos
saudaveis foi semelhante entre os 3 grupos, principalmente em relagdo a arroz e péo,
alimentos habituais da dieta do brasileiro. Interessante destacar o baixo consumo de legumes
entre os escolares com sobrepeso em relacao aos de déficit ponderal.

Em relacdo ao consumo de alimentos ndo saudaveis, a diferenca entre 0 consumo de
sorvete, picolé e cremosinho e de cachorro quente foi estatisticamente significativa entre o0s
trés grupos sendo 0 consumo menor entre as criangas com sobrepeso/obesidade. Com os
outros alimentos pesquisados ocorreu 0 mesmo, sendo que apenas as bebidas adocadas e
biscoitos e bolos foram consumidos em maior propor¢édo pelas criangas com excesso de peso.
N&o conseguimos determinar se as criangas com excesso de peso realmente ja vem sendo
orientadas quanto a uma dieta mais sauddvel ou ndo comunicaram corretamente o que
consomem, ja que alguns estudos mostram maior consumo de alimentos ndo saudaveis por
este grupo, como o de Bernardo et al. (2012), avaliando os fatores associados ao estado
nutricional de criancas de 6 a 10 anos identificaram uma relacdo entre a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade com a maior ingestdo alimentar de alimentos ndo saudaveis e menor

ingestdo de hortifruts, tanto da rede publica quanto do ensino privado.
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Tabela 8 - Consumo de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel de acordo com o
estado nutricional dos escolares, Cuiaba — MT, 2017.

ALIMENTOS CONSUMO ALIMENTAR p valor
BAIXO PESO EUTROFIA  EXCESSO DE
PESO
n % n % n %
Arroz 05 100,0 32 97,0 37 97,4 0,925
Feijao 03 60,0 26 788 30 789 0,619
Frutas frescas 02 40,0 16 48,5 20 52,6 0,845
Verduras 01 20,0 10 30,3 19 63,3 0,155
Legumes 03 60,0 06 18,2 11 289 0,123
Mandioca, batata 01 20,0 11 33,3 11 28,9 0,807
Farinha de mandioca/farofa 03 60,0 07 21,2 16 42,1 0,081
Leite integral 04 80,0 19 57,6 26 68,4 0,479
Queijo 02 40,0 07 21,2 07 184 0,538
Ovo 03 60,0 07 21,2 13 34,2 0,160

Carne bovina, frango ou 04 80,0 26 78,8 34 89,5 0,452
peixe
Figado/moela 01 20,0 02 6,1 01 2,6 0,253

Pao 04 80,0 26 78,8 29 76,3 0,961
Macarrao 01 20,0 06 18,2 05 13,2 0,816
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Tabela 9 - Consumo de alimentos marcadores de alimentacdo ndo saudavel de acordo com o
estado nutricional dos escolares, Cuiaba — MT, 2017.

ALIMENTOS CONSUMO ALIMENTAR p valor
BAIXO PESO EUTROFIA EXCESSO DE
PESO
n % n % n %
Macarrdo Instantaneo 01 20,0 07 21,2 04 10,5 0,452
Margarina 02 40,0 16 48,5 18 474 0,939
Bebidas adocadas 03 60,0 27 81,8 28 73,7 0,488
Pirulitos, balas, 02 40,0 07 21,2 07 18,4 0,538
chicletes
Sorvete, picolé, 01 20,0 13 39,4 05 13,2 0,037*
cremosinho
Chocolate 01 20,0 09 27,3 05 13,2 0,329
Biscoito salgado, 02 40,0 19 57,6 23 60,5 0,681
doce, bolos
Salgados, salgadinhos 02 40,0 10 30,3 11 28,9 0,879
Cachorro quente 02 40,0 07 21,2 02 53 0,039*
Batata frita 01 20,0 07 21,2 08 21,1 0,998
Pizza 01 20,0 02 6,1 01 2,6 0,253
Fast-food 01 20,0 06 18,2 03 79 0,395
Enlatados (milho, 01 20,0 04 12,1 07 18,4 0,741
ervilha)

Freitas et al. (2009) destacam que o desmame precoce, a influéncia dos meios de
comunicacdo e os habitos alimentares de familiares podem contribuir para a obesidade
infantil. Habitos alimentares de criancas semelhantes aos encontrados neste estudo foram
observados por varios autores.

Barros et al. (2011) estudando o perfil alimentar de criangas com excesso de peso em
Unidades Basicas de Saude da Familia em Campina Grande-PB, observaram o consumo
diario de feijdo (60,0%), carnes (55,5%), frutas (40%) e verduras (25,0%). Além disso,
identificaram que o consumo de refrigerantes (45,5%) e doces (35,0%) semanalmente pelas
criancas, destacando que esses ultimos alimentos tém alto teor de agUcares e gorduras que
podem contribuir para o ganho de peso.

Garcia et al. (2014), avaliando o consumo alimentar de criangas com idade entre 2 a 7

anos com sobrepeso e obesidade em uma Unidade Basica de Saude de Vera Cruz/RS,
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verificaram que o consumo de salgados fritos, embutidos, salgadinhos de pacote, biscoito
recheado, doces e refrigerantes haviam sido consumidos na semana anterior a pesquisa pelas
criancas com idade de 5 a 7 anos.

E possivel utilizar a midia a favor do consumo de alimentos saudaveis, auxiliar no
desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis através de acGes educativas nas escolas
com as criancgas e os pais, modificacdes de preparagdes com legumes e frutas, etc.

Estas propostas deverdo ser discutidas nas escolas participantes, de forma que
possamos melhorar o consumo das criancgas visando a prevencgdo do excesso de peso durante a
infancia e o desenvolvimento de doengas crbnicas ndo transmissiveis decorrentes do

sobrepeso e obesidade.
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CONCLUSOES

A maior parte dos escolares pesquisados possuiam 8 anos, estava matriculados no
quarto ano do ensino fundamental, era do sexo feminino e frequentava escola publica;
A populagdo do sexo feminino apresentou maior tendéncia a ter baixo peso e
sobrepeso e as criangas do sexo masculino obesidade;

As criancas com idade de 7 anos foram as que apresentaram maior prevaléncia de
obesidade, diminuindo com a idade;

Entre os alimentos saudaveis, os mais consumidos foram arroz, feijdo, frutas frescas,
leite integral, carne bovina e péo;

Os alimentos ndo saudaveis mais consumidos pelas criancas foram margarina, bebidas
adocadas, biscoitos, bolos;

N&o houve diferenca entre o consumo de alimentos saudaveis de acordo com o sexo,
exceto para legumes que foi maior entre as criangas do sexo feminino;

Em relacdo ao consumo de alimentos ndo saudaveis a prevaléncia do consumo de
margarina foi maior entre as criancas do sexo feminino, enquanto o consumo de
chocolate, biscoitos e bolos foram maior entre as criangas do sexo masculino;

Os escolares de ambos os tipos de escolas apresentaram consumo regular de hortifruts,
porém a ingestdo de feijdo foi maior entre os escolares de escola publica e 0 consumo
de alimentos protéicos foi maior entre os estudantes da escola privada. O consumo de
alimentos ndo saudaveis foi alto, destacando-se 0 macarrdo instantdneo e
biscoito/bolos mais consumidos por escolares de escola publica e entre as criancas da
escola privada a prevaléncia do consumo de fast-food foi maior;

Nesta pesquisa foi semelhante o consumo de alimentos saudaveis de acordo com o
estado nutricional das criancas. Em relacdo ao consumo de alimentos ndo saudaveis, a
diferenca entre o consumo de sorvete, picolé e cremosinho e de cachorro quente foi
estatisticamente significativa entre os trés grupos sendo o consumo menor entre as

criangas com sobrepeso/obesidade.
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APENDICE
APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO C
FACULDADE DE NUTRICAO _ "‘_'
DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS E NUTRICAO
UFMT
Seu filho (a) estd sendo convidado (a) para participar do estudo “CONSUMO

ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL EM CRIANCAS” com o objetivo de avaliar o

consumo de alimentos ndo saudaveis de escolares e sua relagdo com o estado nutricional.

Procedimentos: As criancas serdo pesadas e medidas na escola pela aluna responsavel pelo

projeto, especialmente treinada para isso. A crianca também sera convidada para responder

um formulério sobre sua alimentac&o.

Riscos e desconforto: Este projeto ndo envolve nenhum risco ou desconforto fisico para a

crianca, pois os dados serdo coletados durante a aula de educacdo fisica, na presenca do

responsavel da turma.

Beneficios: as criangas receberdo orientacdo quanto a alimentacdo saudavel. Os resultados do

estudo serdo encaminhados a direcdo das escolas e servirdo para nortear politicas que visem

melhorar o estado nutricional dos escolares.

A participacdo no estudo € voluntéaria. Nao participar ndo vai tirar nenhum direito da crianca.

N&o hd nenhum gasto, despesa, nem qualquer outra responsabilidade para participar do

estudo.

As informacdes coletadas serdo utilizadas sem identificacdo individual da crianca e/ou sua

familia. Em nenhuma hipotese, as informacdes sobre os dados de peso e altura serdo

informados a terceiros. O conjunto de resultados do estudo sera apresentado de forma que nédo

seja possivel identificar individualmente nenhuma crianca.

Recebi as explicacdes sobre o estudo registradas neste Termo de Consentimento.
Declaro estar de acordo que meu filho (a) participe voluntariamente deste estudo, sabendo que
tenho o direito de deixar de participar a qualquer momento, sem nenhum prejuizo de qualquer

direito.

Nome do responsavel Nome da crianca
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Assinatura do responsavel Data

Contato: Universidade Federal de Mato Grosso. Faculdade de Nutricdo
Pesquisadora responsavel: Poliana Eliza Eustaquio Faria. Fone: (65) 99279-5658

Em caso de necessidade de qualquer esclarecimento vocé pode procurar o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Muller-UFMT pelo telefone (65) 3615-
7254, com a Prof. Shirley F. Pereira (coordenadora).
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APENDICE 2- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO
@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

FACULDADE DE NUTRICAO

DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS E NUTRICAO N7

UFMT

Vocé estéd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “CONSUMO ALIMENTAR
E ESTADO NUTRICIONAL EM CRIANCAS”. Seus pais permitem que VOCé participe.
Queremos Avaliar o consumo de alimentos ndo saudaveis de escolares e sua relacdo com o
estado nutricional. Vocé nédo precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu,
ndo terd nenhum problema se desistir.

A pesquisa serd feita na Escola, durante a aula de educagdo fisica, onde vocé sera
pesado(a) em uma balanca e medida sua altura pela aluna responsavel pelo projeto,
especialmente treinada para isso. Sera também convidado(a) para a responder um formulario
sobre sua alimentagdo. O uso da balanga e estadidbmetro (para medir altura) ndo apresentam
riscos para sua saude.

Ninguém sabera que vocé estd participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informac@es que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
serdo apresentados, mas sem identificar o nome dos participantes.

Se tiver alguma davida, vocé pode me perguntar.

Eu, aceito participar da pesquisa
“CONSUMO ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL EM CRIANCAS”, entendi que

posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir. A

pesquisadora tirou minhas dividas e meus responsaveis ja autorizaram a minha participacéo.

Recebi uma cdpia desse termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Cuiaba, de de

Contato: Universidade Federal de Mato Grosso. Faculdade de Nutri¢do

Pesquisadora responsavel: Poliana Eliza Eustaquio Faria. Fone: (65) 99279-5658
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Em caso de dlvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Jalio Miller-UFMT- pelo telefone (65) 3615- 7254, com a Prof. Shirley F.

Pereira (coordenadora).



APENDICE 3- FORMULARIO DE CONSUMO ALIMENTAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

FACULDADE DE NUTRICAO

DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS E NUTRICAO

Unidade Educativa:

Turno: Série:
Data da coleta de dados:

Nome do aluno:

Data de Nascimento:

Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

Turma:

Idade:

Marcadores de consumo alimentar

1. Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia?
() Café da manha () Lanche da manhd () Almoco ( )Lanche da tarde () Jantar ()Ceia

51

2. Vocé tem costume de realizar suas refei¢fes assistindo TV, mexendo no computador

ou celular?

( )Sim( )Né&o ( )N&o Sabe

2. Ontem vocé consumiu:

Arroz ( )Sim ( )Néo ( )Né&o Sabe
Feijao ( )Sim ( )Néo ( )Né&o Sabe

Frutas frescas (Banana, Laranja, Macd, Uva, Caju, Manga, Mamao, abacate, abacaxi,

goiaba, maracuja, melancia, ameixa, acerola, morango, caja-manga, jaca, péssego, péra,

caqui, coco, amora, framboesa, tangerina)

( )Sim
Verduras? ( )Sim
Legumes? ( )Sim
Mandioca, Batata? ( )Sim

Farinha de mandioca/ farofa? ( )Sim
Leite integral? ( )Sim
Queijo? ( )Sim

( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo

( )Né&o Sabe
( )N&o Sabe
( )N&o Sabe
( )Né&o Sabe
( )Né&o Sabe
( )N&o Sabe
( )N&o Sabe



Ovo?

Carne bovina, frango ou peixe?
Figado/moela?

Pao?

Macarréao?

Macarréo Instantaneo (miojo)

Margarina/Manteiga?

( )Sim
( )Sim
()Sim
()Sim
( )Sim
( )Sim
()Sim

( )Nao
( )Nao
( )Néo
( )Néo
( )Nao
( )Nao
( )Néo

( )N&o Sabe
( )Nao Sabe
( )Né&o Sabe
( )Né&o Sabe
( )Nao Sabe
( )Nao Sabe
( )Né&o Sabe
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Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco de pd, agua de coco de caixinha,

xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicéo de aguUcar)

Pirulitos, balas, chicletes?
Sorvete, sacolé, cremosinho?
Chocolate?

Biscoito Salgado, doce, bolos
Salgados, Salgadinhos
Cachorro quente

Batata frita

Pizza

Fast-food (lanches)

Enlatados (milho, ervilha)

( )Sim
( )Sim
( )Sim
( )Sim
( )Sim
( )Sim
()Sim
()Sim
( )Sim
( )Sim
()Sim

( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo
( )Néo

Adaptado dos Marcadores de Consumo alimentar (SISVAN)

( )Né&o Sabe
( )N&o Sabe
( )N&o Sabe
( )Né&o Sabe
( )Né&o Sabe
( )N&o Sabe
( )N&o Sabe
( )Né&o Sabe
( )Né&o Sabe
( )Né&o Sabe
( )N&o Sabe
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ANEXO 1- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CEP-HUJM UFMT - HOSPITAL £ Plaboforma
s UNIVERSITARIO JULIO %cuil

JULIO MULLER

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Consumo de alimentos n&do saudaveis e obesidade em escolares.
Pesquisador: Naoel Hassan Feres

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 61406416.2.0000.5541

Instituicdo Proponente: Faculdade de Nutricdo da UFMT

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.796.988

Apresentagao do Projeto:

A prevaléncia de obesidade tem crescido em ritmo acelerado na populacéo brasileira, principalmente em
criancas. Este fato esta fortemente relacionado, entre outros, a fatores da mudanca do padrao alimentar,
vem ocorrendo a substituicdo de alimentos ricos em fibras, por alimentos ricos em gorduras, aglcares e
sodio. Este estudo tem por objetivo avaliar o consumo de alimentos nao saudaveis de escolares e sua
relacdo com o

estado nutricional. Métodos: O consumo alimentar de uma amostra probabilistica da populagéo infantil
residente na cidade de Cuiaba-MT, entre 8 e 9 anos, entre 2016/2017 por meio de analise da ingestédo

habitual alimentar.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o consumo de alimentos néo saudaveis de escolares e sua relac&o com o estado nutricional.
Obijetivo Secundario:

Caracterizar os escolares segundo variaveis sociodemograficas; ldentificar a frequéncia do consumo de
alimentos saudaveis e ndo saudaveis por escolares; Analisar a freqiéncia do consumo de alimentos n&o
saudéavels dos escolares de acordo com o sexo, idade e escola; Avaliar o estado nutricional dos escolares;

Relacionar o estado nutricional com a frequéncia do consumo de

Enderego: Rua Luis Philippe Pereira Leite s/in

Bairro: Alvorada CEP: 78.048-902
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-7254 E-mail: shirleyfp@bol.com.br
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CEP-HUIM UFMT - HOSPITAL ) Plataforma
] G UNIVERSITARIO JULIO &R8rast

JULIO MULLER

Continuagdo do Parecer: 1.796.988

alimentos nédo saudaveis.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Este projeto ndo envolve nenhum risco ou desconforto fisico para a crianca, pois os dados seréao
coletados durante a aula de educacao fisica, na presenc¢a do responsavel da turma.

Beneficios: As criang¢as receber&o orientacédo quanto a alimentac&o saudavel. Os resultados do estudo
seréo encaminhados a direcéo das escolas e servirdo para nortear politicas que visem melhorar o estado
nutricional dos escolares.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo de importancia para a area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Folha de rosto adequada, com compromisso do gestor da unidade.
TCLE adequado.

Incluiu autorizagéo do gestor do local onde sera realizado o estudo.

Incluiu instrumento de coleta de dados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto elaborado de acordo com as recomendacdes da Res. CNS 466/12.

Propomos a sua aprovacéo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do HUJM, de acordo com as atribuigfes definidas na Resolugdo CNS
466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacgéo do projeto de
pesquisa na forma proposta.

Ressaltamos as seguintes atribuigdes do pesquisador: Desenvolver o projeto conforme delineado; Elaborar
e apresentar os relatorios parcial (is) e final (como notificacéo); Apresentar dados solicitados pelo CEP ou
pela CONEP a qualquer momento; Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco) anos apos o téermino da pesquisa; Encaminhar os
resultados da pesquisa para publicag&o, com os devides créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal técnico integrante do projeto, citando o nome do HUJM. Justificar fundamentadamente, perante o

CEP, qualquer modificac&o (emenda) ou interrupcéo do projeto

Enderego: Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n

Bairro: Alvorada CEP: 78.048-902
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-7254 E-mail: shirfeyfp@bol.com.br
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JULIO MULLER

UNIVERSITARIO

Continuagdo do Parecer: 1.796.988

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UFMT - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO

Rrant

56

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 794494 pdf 22:57.07
TCLE/ Termos de |TERMO_DE_ASSENTIMENTO_LIVRE_| 25/10/2016 |POLIANA ELIZA Aceito
Assentimento / E_ESCLARECIDO.docx 22:42:32  |EUSTAQUIO FARIA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 25/10/2016 |POLIANA ELIZA Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 22:41:49 |EUSTAQUIO FARIA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_de Pesquisa.docx 25/10/2016 |POLIANA ELIZA Aceito
Brochura 22:40:50 |EUSTAQUIO FARIA
Investigador
Outros QFA docx 24/10/2016 |POLIANA ELIZA Aceito
15:18:59 |EUSTAQUIO FARIA

Qutros Autorizacao_escolas pdf 24/10/2016 |POLIANA ELIZA Aceito
15:14:05 |EUSTAQUIO FARIA

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 24/10/2016 |POLIANA ELIZA Aceito
13:59:24 |EUSTAQUIO FARIA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o
CUIABA, 27 de Outubro de 2016
Assinado por:
SHIRLEY FERREIRA PEREIRA
(Coordenador)
Enderego: Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro: Alvorada CEP: 78.048-902
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-7254 E-mail: shirleyfp@bol.com. br

Pagina 03 de 03




