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1 INTRODUCAO GERAL

Os primeiros dois anos de vida da crianga sao cruciais para assegurar o0 seu
pleno crescimento e desenvolvimento, representando uma janela de oportunidades,
onde uma nutricdo adequada nesta fase irda desempenhar um papel fundamental, pois
contribuird para alcancar um desenvolvimento normal, além de ter uma maior
probabilidade de se transformarem em adultos com melhor satude, maior capacidade
intelectual e niveis mais elevados de produtividade.

Porém, quando a nutricdo acontece de forma inadequada, podem surgir
problemas de saude, como deficiéncia de nutrientes, desenvolvimento precoce de
sobrepeso e obesidade, bem como o aparecimento das doencas cronicas
relacionadas ao excesso de peso e estilo de vida inadequados (Oliveira; Da Silva
Oliveira, 2019; Pantano et al., 2018).

Desta maneira, o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira e o Guia Alimentar
para Criancas Menores de Dois Anos conferem o arcabouco tedrico necessario para
que as praticas alimentares acontecam de forma oportuna. Além de nortear acerca do
tempo e a atencéo dedicados ao ato de comer, bem como 0 ambiente em que esta
refeicdo acontece, ressalta sua importancia para que elas sejam sempre feitas em
companhia e regularmente, buscando evitar distracfes, tais como aparelhos de
televisdo e telefones celulares, que impactam diretamente no comportamento
alimentar (Brasil, 2014, Brasil, 2019).

Atualmente, as telas que costumavam estar limitadas, principalmente, a
televisdo, evoluiram para abranger dispositivos de midia diversos, como tablets e
smartphones, e estdo presentes no dia-a-dia de individuos de diferentes condicdes
sociais e faixas etérias, sobretudo do publico infantil e de maneira cada vez mais
precoce (Nobre et al., 2021).

Nesse ambito, a interacdo e o convivio social familiar vem perdendo sua
importancia, e a presenca dos pais, que costumavam ser 0s principais intermediarios
entre a crianca e os estimulos do ambiente, foi substituida pelo uso de telas (Petri;
Rodrigues, 2020).

Além disso, o poder da publicidade e da midia em capturar a atencdo das
pessoas, especialmente das criancas, tem a capacidade de influenciar e modificar os
habitos alimentares na infancia. Diante disso, destaca-se que embora as crian¢as nao

detenham do poder de compra, no entanto, estas exercem o papel de influenciadores
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do consumo, direcionando as decisdes dos pais na aquisicdo de alimentos para seu
préprio consumo, em especial de produtos ultraprocessados, caracterizados por uma
elevada densidade energética, teores significativos de gordura, agicar ou sédio e uma
notével caréncia de fibras, sobretudo quando estéo sujeitas ao marketing da industria
de alimentos que ofertam e veiculam propagandas que tendem a modificar e aumentar
este tipo de preferéncias (Cunha; Cavalcante, 2022; Scapin; Moreira; Fiates, 2015).

Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) preconiza que para
criancas entre 2 e 5 anos deve-se ter o tempo de exposicdo a telas restringido a 1
hora ao dia, com a devida supervisdo dos pais ou responsaveis, e para criancas de 6
a 10 anos, mantém-se o controle do contetdo acessado, limitando-se a 1-2 horas/dia.

Um estudo realizado por Dal Mas, Bernardi e Possa (2017), com 146 criancas
de uma escola particular do Rio Grande do Sul, a respeito do uso de telas
concomitantemente ao ato de realizar refeicdes, constatou que 78,7% das criancas
relataram assistir cerca de 4 horas ou mais de televisdo diarias, sendo que destas,
57,4% disseram ter o habito de comer em frente a tela.

Paralelo a isso, dados obtidos em uma pesquisa conduzida por Mais et al.
(2018) com criangas de 2 a 9 anos de idade, na cidade de Sao Paulo, identificou uma
relacdo entre o aumento do tempo de exposicao as telas e uma maior tendéncia das
criancas aderirem ao padrdo alimentar caracterizado pelo consumo de
ultraprocessados. Tal fato implica huma maior suscetibilidade desta faixa etaria ao
marketing alimenticio, que acaba por influenciar nas preferéncias alimentares ao
decorrer dos anos.

Diante do que foi exposto, torna-se crucial compreender o impacto da
exposicao as telas na alimentacdo do publico infantil, uma vez que essa influéncia
pode contribuir para uma relagdo ruim com a comida e o desenvolvimento de
comportamentos alimentares inadequados, algo que por sua vez, esta associado ao
aumento do peso corporal e ao surgimento de patologias crénicas que podem persistir
ao longo da vida adulta.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do uso de telas na
adocao de habitos alimentares durante a infancia nos municipios de Picos e Teresina

- Piaui.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Determinantes do Crescimento e Desenvolvimento Infantil

A infancia caracteriza-se como a faixa etaria correspondente ao periodo que
vai desde a concepcao até os 12 anos de idade incompletos, conforme o art. 2.° do
Estatuto da Crianca e do Adolescente. Do ponto de vista biolégico, o desenvolvimento
infantil abrange o crescimento fisico, a maturacdo biologica e a aquisicdo de
habilidades. Tal processo resulta da interacdo entre aspectos biopsicolégicos e
ambientais, ocorrendo em estdgios complexos e sequenciais, onde mudancas
cumulativas, especialmente durante os primeiros mil dias de vida, podem resultar em
um potencial perdido que nem sempre pode ser recuperado (Brasil, 1990; Claro et al.,
2022).

Os primeiros mil dias de vida de uma crianca se estendem até os 2 anos e
englobam os 270 dias de vida no utero, acrescidos de 365 dias durante o primeiro ano
apos o nascimento, juntamente com outros 365 dias no segundo ano (Cunha; Leite;
Almeida, 2015).

Durante essa fase, ocorrem mudancas velozes e simultaneas, abrangendo
tanto os elementos fisioldgicos ligados ao crescimento e desenvolvimento, quanto os
fatores intelectuais e sociais. Por essa razdo é denominado "intervalo de ouro",
momento que se revela propicio para aprimorar a satude dos individuos, mediante um
conjunto de intervengBes de alta eficacia. A andlise das curvas de crescimento da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reforca a significancia dos primeiros dois anos
de vida como um "periodo de oportunidades" para a promoc¢ao da saude e do potencial
humano de uma populacéao (Abanto et al., 2018; Pantano et al., 2018).

A primeira infancia abrange o intervalo entre 0 a 6 anos e representa um estagio
critico em que se desenrola a formacé&o de estruturas cerebrais e circuitos, juntamente
com a aquisicdo de competéncias fundamentais que preparardo o terreno para o
desenvolvimento de habilidades mais complexas no futuro (Comité Cientifico do
Nucleo Ciéncia Pela Infancia, 2014).

Do nascimento até os primeiros dois anos de vida, tanto a alimentacéo
adequada guanto o estimulo precoce desempenham papéis cruciais no processo de
crescimento e desenvolvimento cerebral, contribuindo de maneira decisiva para que

esse periodo ocorra de forma plena. Nesse contexto, a atencao dedicada a primeira
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infancia, com o objetivo de garantir um crescimento saudavel e harmonioso, torna-se
essencial para a saude da crianca. Portanto, na abordagem dos primeiros mil dias, é
fundamental enfocar dois elementos: a promocdo de uma nutricdo saudavel e o
desenvolvimento com estimulos apropriados (Cunha; Leite; Almeida, 2015).

Montes et al. (2023) apontam ainda que a etapa do crescimento € notavelmente
sensivel as variagbes do ambiente e/ou meio no qual a crianca cresce, devendo ser
empregada como um indicador da saude infantil. Ademais, a avaliacdo desse estagio
evidencia-se como a medida mais eficaz para a definir o estado nutricional, uma vez
que distlrbios no bem-estar e nutricao, independentemente de suas etiologias, geram
um impacto sobre o crescimento.

Sob essa perspectiva, 0 Guia de Avaliacdo e Recomendacfes Nutricionais em
Pediatria traz consigo informacdes relevantes a respeito da importancia do
acompanhamento pediatrico mediante 0 monitoramento de indicadores
antropomeétricos, clinicos, bioquimicos e fisicos, visto que qualquer desequilibrio entre
a ingestdo alimentar e as necessidades fisiologicas pode dar origem a diversos
qguadros nutricionais que tém um impacto direto no desenvolvimento e na

sobrevivéncia infantil (Pinheiro et al., 2022).

2.2 Perfil Epidemiolégico e Nutricional das Criancas Brasileiras

A mais recente Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF 2017-2018) indicou uma
reducdo na qualidade nutricional da alimentacdo da populacao brasileira ao longo da
ultima década, evidenciando que o consumo de arroz e feijao, apesar de ainda manter-
se predominante, sofreu uma reducdo quando comparado com os alimentos
ultraprocessados, sobretudo entre os mais jovens (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2020).

Nesse ambito, percebe-se que a obesidade tem prevalecido de maneira cada
vez mais epidémica entre criancas e adolescentes nas Ultimas quatro décadas,
configurando-se como um grande desafio para a saude publica mundial (Brasil, 2022).

Dados obtidos através do acompanhamento realizado com criangas na Atencao
Primaria & Satde (APS) do Sistema Unico de Salde (SUS) apontaram que na faixa
etaria de menores de 5 anos, 15,9% apresentava excesso de peso, enquanto que

entre as criangas de 5 a 9 anos, esse percentual era de 31,8%. Destas, 7,4% e 15,8%,
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respectivamente, foram identificadas com obesidade conforme o indice de Massa
Corporal (IMC) para a idade (Brasil, 2020).

No Nordeste do Brasil, através de uma revisdo de estudos sobre estado
nutricional, foram observadas médias de 1,9% de desnutricdo, 12,5% de sobrepeso e
7,4% de obesidade entre criancas e adolescentes de 0 a 14 anos (Nascimento;
Rodrigues, 2020).

Em um levantamento realizado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) sobre a situagao nutricional de menores de 0 a 5 anos no estado
do Piaui entre 2017 e 2021, observou-se niveis consideraveis de peso acima do
esperado para a idade (entre 7,0% e 9,4%), peso abaixo do esperado para a idade
(de 1,0% a 3,4%), magreza (variando de 2,3% a 3,5%), sobrepeso e obesidade
relacionados a idade (entre 2,3% e 3,5%), risco de excesso de peso (entre 15,6% e
17,9%) pelo indice IMC/Idade, e baixa estatura para a idade (superior a 12%) (Moura;
Sousa, 2022).

Diante disso, € valido citar que muitas das consequéncias da obesidade estédo
ligadas a um maior risco para Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT).
Ademais, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), na fase infantil, o
sobrepeso esta diretamente ligado a hipertenséo arterial, perfil lipidico alterado e as
concentragcdes elevadas de insulina plasmatica (Gurnani; Birken; Hamilton, 2015).
Essa confluéncia, pode ter impacto associado a expectativa de vida, afetando o
crescimento e desenvolvimento musculoesquelético (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2012).

2.3 Habitos de Vida e sua Correlacdo com os Padrdes Alimentares na Infancia

Uma alimentacdo apropriada deve assegurar principios fundamentais, tais
como diversidade, equilibrio e adaptacdo as necessidades especificas de cada
pessoa conforme sua fase de vida, bem como considerar suas preferéncias e
restricbes alimentares individuais (Brasil, 2019).

O comportamento alimentar abrange todas as atividades relacionadas a
comida, desde a escolha dos alimentos até o processo de digestéo, englobando todos
0s aspectos envolvidos. Em contrapartida, os habitos alimentares representam a

reacdo e a resposta do individuo em relacdo aos alimentos, estabelecidos através da
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repeticdo dessas agbes. Assim, 0 comportamento alimentar torna-se crucial na
construcdo dos héabitos alimentares (Vaz; Bennemann, 2014).

Em uma pesquisa conduzida por Melo et al. (2017), verificou-se que a influéncia
da familia € um fator determinante na escolha dos alimentos pelas criancas,
moldando, assim, a sua cultura alimentar. O Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira, recomenda que € de suma importancia a participacdo de membros da
familia nas fases que precedem e sucedem as refeicdes, como a escolha dos
alimentos, a compra, 0 preparo, 0 servir e a limpeza dos utensilios, promovendo a
interacdo e o convivio entre os familiares (Brasil, 2014).

A preferéncia alimentar se desenvolve quando as refei¢cOes séo desfrutadas em
momentos agradaveis. Portanto, é importante levar em conta o local em que as
refeicbes ocorrem, de maneira que este seja apropriado, confortavel e livre de
distragBes. Os individuos devem participar ativamente do ato de comer juntos,
promovendo a comensalidade. Além disso, a comida deve ser saudavel, atrativa e
apetitosa. Tais aspectos contribuirdo para a criacdo de um ambiente agradavel e
ajudardo a construir memoarias, influenciando de maneira positiva 0s comportamentos
alimentares de criancas e adultos (Alvarenga et al., 2015; Silva; Costa; Giugliani,
2016).

Entretanto, préaticas parentais consideradas negativas, tais como: pressionar a
crianca a comer, recompensar com alimentos, ndo realizar o preparo das refeices e
dar preferéncia ao consumo de ultraprocessados e restringir grupos alimentares
podem resultar em habitos inadequados por parte do publico infantil, encorajando a
preferéncia por alimentos com menor valor nutricional e maior teor calérico (Silva et
al., 2021).

Nesse sentido, vale considerar que na faixa etaria de 2 a 9 anos o consumo de
frutas, verduras e feijao € considerado um marcador alimentar saudavel, ao passo que
alimentos caracterizados como ultraprocessados séo tidos como nao saudaveis e
devem ser evitados ou consumidos esporadicamente. Ao mesmo tempo, recomenda-
se a utilizacao de quantidades reduzidas de acucar, sal, 6leos e derivados ao cozinhar
e temperar os alimentos, além de respeitar a regularidade e horarios das refei¢coes,
bem como o seu planejamento (Brasil, 2015).

Tendo em vista os fatos supracitados, percebe-se que a familia exerce um
papel fundamental na construgdo dos padrGes alimentares das criangas, visto que

atua como principal exemplo, além de fornecer os alimentos dentro do ambiente
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doméstico. Portanto, € essencial implementar estratégias que incentivem a
incorporacao de praticas alimentares saudaveis desde a infancia até a fase escolar, a
fim de estabelece-las para que se mantenham ao longo da vida (Teixeira; Araujo;
Garcia, 2023).

2.4 Exposicao a Telas e o Risco do Marketing Infantil

Nos ultimos anos, o conceito de tempo de tela tem se tornado cada vez mais
complexo, devido a diversidade de dispositivos eletrénicos disponiveis globalmente e
0 avancar tecnologico que resultou em um aumento significativo no uso desses
dispositivos entre os individuos, coincidindo com uma diminuigdo do envolvimento
com a natureza e impactando negativamente a salde mental e o bem-estar geral
(Oswaldo et al., 2020).

Tendo sua origem do inglés “Screen Time”, o termo tempo de tela refere-se a
quantidade de tempo que a crianga passa utilizando dispositivos eletronicos, como
smartphones, televisdo, notebooks, tablets e videogames. Devido a crescente
familiarizacao desses aparelhos no cotidiano, as criancas tém sido expostas cada vez
mais cedo ao seu uso, tendendo a ultrapassar as recomendac¢des de tempo nesses
equipamentos, algo que pode impactar negativamente a saude (Moreira et al., 2021).

A Sociedade Brasileira de Pediatria enfatiza a importancia de identificar e
diagnosticar o uso inadequado ou excessivo de telas por criancas e adolescentes
visando o tratamento e a prevencédo de transtornos associados ao uso problemético e
a dependéncia digital, incluindo ainda o aconselhamento de que tais préaticas sejam
limitadas de acordo com a faixa etaria. Outra sugestdo envolvendo todas as idades é
buscar evitar aparelhos eletrénicos durante as refeicdes e pelo menos uma ou duas
horas antes de dormir, além de procurar estimular um uso seguro e saudavel (Brasil,
2019).

Outro cuidado que merece atencéo diz respeito ao marketing digital, voltado
para este publico que ndo possui poder de compra, mas influencia-a na decisdo. Desta
forma, Rodrigues et al. (2011), definem o marketing como aquele que envolve um
conjunto de estratégias adotadas por empresas com o proposito de estimular a adeséo
aos seus produtos. Ja a publicidade, por sua vez, constitui a ferramenta empregada

pelo marketing para impulsionar a comercializacdo dos produtos, constituindo-se
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como um meio de comunicacdo destinado a promover a venda ou 0 apego aos
mesmos.

Nesse cenario, um dos elementos que contribui significativamente para a
influéncia da midia sobre as criancas € o fato de que elas dedicam mais tempo
assistindo a televisdo do que frequentando a escola ou se envolvendo em atividades
fisicas regulares. Em virtude disso, a midia direciona um consideravel investimento
em anuncios de alimentos voltados para criancas, e, frequentemente, esses produtos
promovidos carecem de valor nutricional adequado. A exposicdo continua a esses
anuncios pode moldar ao longo do tempo os habitos alimentares desse publico e
influenciar inclusive as familias (Souza; Cadete, 2017).

Cabe mencionar que geralmente esses anuncios tém apelo visual e podem
estar vinculados a figuras de desenhos animados e brinquedos populares, como
super-herois e princesas. Essas influéncias levam a crian¢a a desenvolver um desejo
pelo alimento promovido, tornando importante evitar sua exposicao a dispositivos
como celulares, computadores, tablets e televisdo. Isso ajuda a proteger a crianga e
a evitar possiveis impactos negativos em sua alimentacao, preservando a busca por
uma dieta adequada e saudavel (Brasil, 2019).

Bastos, Bandeira e Costa (2023) concluiram que ha uma relagdo entre o
marketing infantil e as preferéncias alimentares de menores na faixa etaria dos 5 aos
9 anos, sendo que tal influéncia exerce persuasao tanto sobre as crian¢as quanto
sobre seus responsaveis na decisdo de compra de alimentos industrializados
associados a personagens infantis.

Efetivamente, estudos indicam uma maior incidéncia de sobrepeso e obesidade
em criangas que passam duas horas ou mais diante de telas. Ademais, a extensa
exposicdo as telas pode desviar a atencdo da crianca durante as refeigcbes,
prejudicando a resposta natural de saciedade, o apreco pelos sabores e a regulagéao
da quantidade de alimentos consumidos. Isso, por sua vez, pode levar a indices de
massa corporal (IMC) mais elevados e a perda da conexdo fisiolégica entre a
sensacao de fome e saciedade, contribuindo para um aumento do consumo caldrico
(Souza; Marques; Reuter, 2020).

Sob essas circunstancias, o artigo 37 do Codigo de Defesa do Consumidor
(CDC), considera a publicidade voltada para o publico infantil como abusiva, uma vez
que se aproveita da falta de discernimento das criancas. Devido a sua alta

vulnerabilidade as estratégias de marketing, esse grupo requer protecdo especial.
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Com o intuito de mitigar essa questao, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente (CONANDA) introduziu a Resolugéo n° 163, em 13 de marco de 2014,
que tem por finalidade regular a fiscalizacdo das propagandas de produtos voltados
para criancgas (Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, 2019).

Além disso, a Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar
(International Baby Food Action Network — IBFAN) através da Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia
(NBCAL) traz ainda o Decreto n°. 9.579, de 22 de novembro de 2018 que também
considera a publicidade como abusiva para criangas, sobretudo quando tém o
potencial de influencia-las a adotar comportamentos prejudiciais ou perigosos para
sua saude e seguranca (Brasil, 2018; International Baby Food Action Network Brasil,
2021).

Todavia, no Brasil, ndo existe uma legislacdo especifica que fiscalize a
publicidade voltada para as criancas, fazendo-se necessario rever as configuracées
de legislacdes ja vigentes com o objetivo de direcionar uma fiscalizacdo mais efetiva
nesse publico (Instituto Alana, 2018). Assim sendo, Milani et al. (2015) reforcam ainda
que ha uma lacuna na regulamentacdo dos anuncios de alimentos, uma vez que,
embora existam diretrizes e normas em vigor em alguns paises, estudos revelam que
a eficacia na aplicacdo dessas medidas € questionavel, reafirmando que, em busca
de prevenir futuras implicacdes na saude das criancas, torna-se essencial estabelecer
regulamentacdes mais transparentes e implementar punicfes mais severas.

Os Centros de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) indicou que restricdes
parentais ao tempo de tela e a auséncia de dispositivos eletrbnicos nos quartos,
contribuem para reduzir significativamente o tempo de tela. Possiveis intervencdes
adicionais incluem o uso de dispositivos de monitoramento eletrénico para limitar a
exposicdo a telas, assim como a campanha "Desafio de Desligar a TV", e 0 uso
condicional de telas para atividades fisicas ou educacionais, promovido por meio de
diferentes midias (Mupalla et al., 2023).

Portanto, faz-se necessario implementar legislagdes com puni¢des para reduzir
0 uso de telas excessivo entre as criangas, bem como conscientizar os pais sobre a
importancia de manter a supervisdo, além de informa-los sobre os prejuizos

associados a esse habito.
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RESUMO

Introdugdo: Os primeiros anos de vida sdo fundamentais para o crescimento e
desenvolvimento infantil, onde a nutrico desempenha um papel crucial.A alimentacao
inadequada pode resultar em problemas de saude persistentes na vida adulta,
exacerbados pelo uso de telas durante as refei¢cdes, que impactam negativamente nos
hébitos alimentares. Objetivo: Analisar a influéncia do uso de telas nos habitos
alimentares de criancas entre 2 e 9 anos nos municipios de Picos e Teresina - Piaui.
Métodos: Recorte extraido de um inquérito de saude populacional realizado entre
setembro de 2018 e fevereiro de 2020. A amostra consistiu em 212 criancgas.
Utilizaram-se as variaveis sociodemogréaficas e de habitos alimentares, bem como
foram realizadas andlises descritivas e os testes Exato de Fischer e de Mann-Whitney.
Para a classificagdo dos marcadores de consumo alimentar, estabeleceu-se um
escore para identificar o total de itens saudaveis e nao saudaveis consumidos.
Resultados: Observou-se que 84,4% das criancas consumiam refeicdes em frente as
telas, contrariando as recomendacfes da Sociedade Brasileira de Pediatria. Além
disso, 67,9% das crian¢as ultrapassaram o limite recomendado de horas em frente a
TV. Apesar da maioria das criangas realizarem um numero adequado de refeicdes
diarias (=5), evidenciou-se um elevado consumo de alimentos ultraprocessados.
Todas as varidveis comparadas através do teste U de Mann-Whitney ndo apontaram
associacOes significativas (p > 0,05). Conclusdes: Os resultados sublinham a
necessidade de intervencbes que promovam habitos alimentares saudaveis e
reduzam o tempo de tela, enfatizando a importancia de politicas publicas e acdes
educativas que apoiem o desenvolvimento infantil saudavel.

Palavras-chaves: Habitos Alimentares. Crianca. Tempo de Tela.
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ABSTRACT

Introduction: The first years of life are fundamental for child growth and development,
where nutrition plays a crucial role. Inadequate nutrition can result in persistent health
problems in adulthood, exacerbated by the use of screens during meals, which
negatively impacts in eating habits. Objective: To analyze the influence of screen use
on the eating habits of children between 2 and 9 years old in the municipalities of Picos
and Teresina - Piaui. Methods: Extract extracted from a population health survey
carried out between September 2018 and February 2020. The sample consisted of
212 children. Sociodemographic and eating habits variables were used, as well as
descriptive analyzes and the Fisher's Exact and Mann-Whitney tests were carried out.
To classify food consumption markers, a score was established to identify the total
number of healthy and unhealthy items consumed. Results: It was observed that
84.4% of children ate meals in front of screens, contrary to the recommendations of
the Brazilian Society of Pediatrics. Furthermore, 67.9% of children exceeded the
recommended limit for hours spent watching the TV. Although most children had an
adequate number of meals per day (25), there was a high consumption of ultra-
processed foods. All variables compared using the Mann-Whitney U test did not
indicate significant associations (p > 0.05). Conclusions: The results highlight the
need for interventions that promote healthy eating habits and reduce screen time,
emphasizing the importance of public policies and educational actions that support
healthy child development.

Keywords: Eating Habits. Child. Screen Time.
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INTRODUCAO

Os primeiros dois anos de vida da crianga sdo cruciais para assegurar 0 seu
pleno crescimento e desenvolvimento, representando uma janela de oportunidades.
Uma nutricdo adequada nesta fase ira desempenhar um papel fundamental, pois
contribuira para o alcance de um desenvolvimento normal, além de otimizar o capital
humano, resultando em adultos com melhor satude, maior capacidade intelectual e
niveis mais elevados de produtividade.

Porém, quando a nutricdo acontece de forma inadequada, podem surgir
problemas de saude, como deficiéncia de nutrientes, desenvolvimento precoce de
sobrepeso e obesidade, bem como o aparecimento das doencas cronicas
relacionadas ao excesso de peso e estilo de vida inadequados.!?

Desta maneira, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira® e o Guia
Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos* conferem o arcabouco tedrico
necessario para que as praticas alimentares acontecam de forma oportuna. Além de
nortear acerca do tempo e a atencdo dedicados ao ato de comer, bem como o
ambiente em que esta refeicdo acontece, ressalta sua importancia para que elas
sejam sempre feitas em companhia e regularmente, buscando evitar distracdes, tais
como aparelhos de televisdo e telefones celulares, que impactam diretamente no
comportamento alimentar.

Atualmente, as telas que costumavam estar limitadas, principalmente, a
televisdo, evoluiram para abranger dispositivos de midia diversos, como tablets e
smartphones, e estdo presentes no dia-a-dia de individuos de diferentes condi¢des
sociais e faixas etarias, sobretudo do publico infantil e de maneira cada vez mais
precoce.®

Nesse ambito, a interacdo e o convivio social familiar vem perdendo sua
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importancia, e a presenca dos pais, que costumavam ser 0s principais intermediarios
entre a crianga e os estimulos do ambiente, foi substituida pelo uso de telas.®

Além disso, o poder da publicidade e da midia em capturar a atencéo das
pessoas, especialmente das criancas, tem a capacidade de influenciar e modificar os
habitos alimentares na infancia.

Embora as criancas nédo detenham do poder de compra, elas exercem o papel
de influenciadores do consumo, direcionando as decisfes dos pais na aquisicao de
alimentos para seu proprio consumo, em especial de produtos ultraprocessados,
caracterizados por uma elevada densidade energética, teores significativos de
gordura, aclcar ou sodio e uma notavel caréncia de fibras, sobretudo quando estdo
sujeitas ao marketing da indastria de alimentos que ofertam e veiculam propagandas
que tendem a modificar e aumentar este tipo de preferéncias.”?

Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Pediatria® preconiza que para
criancas entre 2 e 5 anos deve-se ter o tempo de exposicdo a telas restringido a 1
hora ao dia, com a devida supervisao dos pais ou responsaveis, e para criancas de 6
a 10 anos, mantém-se o controle do contetdo acessado, limitando-se a 1-2 horas/dia.

Um estudo realizado por Dal Mas, Bernardi e Possa?®, com 146 criancas de
uma escola particular do Rio Grande do Sul, a respeito do uso de telas
concomitantemente ao ato de realizar refeicdes, constatou que 78,7% das criancas
relataram assistir cerca de 4 horas ou mais de televisdo diarias, sendo que destas,
57,4% disseram ter o habito de comer em frente a tela.

Paralelo a isso, dados obtidos em uma pesquisa conduzida por Mais et al.'!
com criangas de 2 a 9 anos de idade, na cidade de S&o Paulo, identificou uma relagéo
entre o aumento do tempo de exposicéo as telas e uma maior tendéncia das criangas

aderirem ao padrao alimentar caracterizado pelo consumo de ultraprocessados. Tal
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fato implica numa maior suscetibilidade desta faixa etaria ao marketing alimenticio,
que acaba por influenciar nas preferéncias alimentares ao decorrer dos anos.

Diante do que foi exposto, torna-se crucial compreender o impacto da
exposicao as telas na alimentacdo do publico infantil, uma vez que essa influéncia
pode contribuir para uma relagcdo ruim com a comida e o desenvolvimento de
comportamentos alimentares inadequados, algo que por sua vez, esta associado ao
aumento do peso corporal e ao surgimento de patologias crénicas que podem persistir
ao longo da vida adulta.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do uso de telas na
adocéao de habitos alimentares durante a infancia nos municipios de Picos e Teresina

— Piaui.
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METODOS

Estudo do tipo observacional, de natureza transversal com uma abordagem de
base populacional, na qual utilizaram-se dados do Inquérito de Saude de Base
Populacional (ISAD-PI), realizada nos municipios de Picos e Teresina — PI, cujas
coletas aconteceram entre setembro de 2018 e fevereiro de 2020, sendo realizada por
pesquisadores da Universidade Federal do Piaui numa parceria com o Departamento
de Nutricdo da Faculdade de Saude Publica, da Universidade de Séo Paulo.

Os dados foram coletados em 497 domicilios da cidade de Teresina e em 441
na cidade de Picos, cujo processo de definicdo de amostragem encontra-se descrito
em Rodrigues et al.1?

O publico-alvo do presente estudo foram criangas na faixa etaria de 2 a 9 anos
de idade. Foram excluidas as criangcas que haviam respondido aos questionarios de
forma incompleta ou que ndo responderam as questdes pertinentes para a execugao
deste estudo. Desta maneira, das 239 criangas coletadas, restaram apenas 212 na
amostra final.

As varidveis sociodemogréficas utilizadas no estudo foram: sexo
(masculino/feminino); faixa etaria da crianca (2 a 5 anos/6 a 9 anos); raca/cor
(branco/preto/pardo/amarelo/indigena/outra/ndo sabe ou nado respondeu); religido
(catolico/protestante/nenhuma/ndo sabe ou ndo respondeu); grau de escolaridade
(n&o sabe ler; sabe ler; 1° ano do Ensino Fundamental; 2° ano do Ensino Fundamental;
3° ano do Ensino Fundamental; 4° ano do Ensino Fundamental; 5° ano do Ensino
Fundamental; Nao sabe/Nao respondeu); cidade (Picos/Teresina).

Utilizou-se ainda, o questionario dos Marcadores de Consumo Alimentar do
Ministério da Saude?'?, para investigar alguns habitos alimentares, verificando se estas

comem em frente a televisdo (ndo/sim); quantas refei¢cdes realizam ao longo do dia
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(<5 vezes/z 5 vezes); quais refeicbes a crianca faz ao longo do dia (café da
manha/lanche da manhé&/almoco/lanche da tarde/jantar/ceia ou lanche da noite); se
comem feijao, frutas frescas, verduras e/ou legumes (ndo/sim/ndo sabe ou nao
respondeu), tidos como marcadores saudaveis, ou se comeram embutidos, biscoito
recheado, macarrdo instantdneo e bebidas adocadas (ndo/sim/ndo sabe ou néo
respondeu), que sao considerados marcadores ndo saudaveis.

Além disso, analisou-se o quantitativo de horas que as criangas foram expostas
as telas (ndo assiste/assiste 1 hora por dia/assiste 2 horas por dia/assisti 3 horas por
dia/assiste 4 horas por dia/assisti 5 horas por dia/assiste 6 horas por dia/nédo sabe ou
nao respondeu), a fim de esclarecer se acatam ou ndo as recomendacdes propostas
pela SBP?, cuja orientacdo sugere que criancas de 2 a 5 anos tenham um tempo de
tela maximo de 1 hora por dia, e que na idade de 6 a 10 anos esse periodo seja entre
1 & 2 horas diarias, ambas as situacfes sempre acompanhadas pela supervisao de
um adulto, pais e/ou responsaveis.

Desta maneira, para a classificacdo dos Marcadores de Consumo Alimentar,
criou-se um escore para identificar o total de itens saudaveis e ndo saudaveis
consumidos por cada crianca, baseando-se nos modelos adotados por Louzada et
al.** e Brugger et al.1®> e com isto, averiguar se os habitos alimentares das criancas
eram protetivos ou de risco.

Adotou-se um escore de pontuagcédo, onde marcadores de consumo saudaveis
como o feijao, frutas e verduras, variava de 1 a 3, e para a soma dos ndo saudaveis
considerou-se os embutidos, bebidas adocadas, macarrdo instantaneo e biscoito
recheado, variando de 4 a 7. Estabeleceu-se como fator de risco o consumo de 2 ou

mais itens ndo saudaveis e o consumo de 3 ou menos itens saudaveis.
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Assim, deu-se também enfoque na parte quantitativa, como o numero de
refeicOes realizadas por dia; e a parte qualitativa comportamental, avaliando se a
crianga realizou as refeicoes utilizando telas.!3

Para as analises estatisticas utilizou-se o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Realizaram-se analises descritivas da
populacdo, além de averiguar a distribuicdo de normalidade das variaveis. Desta
forma, para as variaveis com distribuicdo normal realizou-se as analises univariadas
pelo teste Qui-quadrado ou Exato de Fischer, ao nivel de 5%, com intervalos de
confianca de 95% (IC-95%).

No entanto, em virtude da pequena amostra, 0s presentes testes ndo foram
ponderados, pois muitos dos pressupostos ndo foram contemplados, sendo realizado
para avaliagdo das médias o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, adotando-se
como nivel de significancia p<0,05.

O ISAD-PI foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal do Piaui, sob o parecer n° 2.552.426.
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RESULTADOS

A analise dos dados permitiu observar e descrever o perfil sociodemografico da
populacao incluida na amostra final deste estudo, que foram de 212 criancas. Desta
forma, constatou-se que a maior parte das criancas residiam no municipio de Teresina
(58,0%). Houve prevaléncia do sexo masculino (50,5%), da faixa etaria de idade de 6
a 9 anos (51,9%), onde 58% deles eram declarados como pardos e praticavam a
religido catdlica (51,9%), conforme descrito na Tabela 1.

Em relacéo ao habito de consumir as refeicdes em frente as telas, evidenciou-
se uma tendéncia majoritaria dessa pratica entre o publico infantil (84,4%), ao mesmo
tempo que o nimero de horas em frente as telas também mostrou-se elevado, em sua
maioria, entre 2 horas (28,8%) e 3 horas por dia (17,0%) (Tabela 2). Desta forma,
percebeu-se, de maneira geral, que 67,9% da amostra estudada ndo acatou a
recomendacao preconizada pela SBP, que orienta a limitacdo maxima de 1 hora por
dia para criancas de 2 a 5 anos, e de 1 a 2 horas/dia para criancas de 6 a 10, ambas
com a devida supervisdo de um responsavel, visando evitar a exposicédo excessiva.®

Entretanto, verificou-se que 82,5% realizava um valor maior de refeigbes ao
longo do dia (=5 refei¢des), sendo esse considerado um aspecto saudavel, visto que
o Ministério da Saude recomenda que a ingestdo de alimentos seja distribuida entre
5 a 6 refeicdes por dia, com um intervalo estimado em média 3 horas, sobretudo
durante infancia, considerando a sua alta demanda e gasto energético.

Quanto a frequéncia do consumo de alimentos considerados marcadores
saudaveis e ndo saudaveis, apesar de uma grande maioria apresentar um maior
consumo de feijao e frutas (66,0% e 63,2%, respectivamente), observou-se uma alta
predominéncia do consumo de alimentos ultraprocessados, tais como biscoito

recheado (58,0%), seguido por bebidas adocadas (56,1%), e macarrédo instantaneo
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(46,7%), conforme mostra a Tabela 2.

Paralelo a isso, o0 escore estabelecido para avaliar os marcadores considerados
como de risco (ndo saudaveis) e protecao (saudaveis) indicou um nivel de consumo
muito elevado de alimentos ndo saudaveis (68,4%), caracterizando assim a presenca
de habitos alimentares que podem prejudicar a saude e o desenvolvimento do publico
infantil.

Apods a andlise descritiva procedeu-se com a realizacdo dos testes estatisticos
visando identificar se na presente amostra existia alguma associacdo estatistica. Para
isto, realizou-se as analises univariadas pelo teste Qui-quadrado ou Exato de Fischer,
ao nivel de 5%, com intervalos de confianca de 95% (IC-95%), cruzando as variaveis
comer na frente de telas com o escore de marcador saudavel, com a quantidade de
refeicbes realizadas ao longo do dia, bem como com a recomendacdo de telas
preconizados pela SBP, sexo e a idade bivariada da crianca. Além disso, cruzou-se
guantas horas a criancga fica na frente de telas ao longo de um dia com o escore de
marcador saudavel, sendo respeitado os pressupostos de cada teste, onde nao foram
encontrados associacfes estatisticas, conforme demonstrado na Tabela 3.

Com isto, optou-se por comparar as variaveis comer na frente de telas com a
recomendacdo do tempo de telas preconizadas pela SBP?, pode-se verificar, através
do teste de Mann-Whitney, que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre elas (U=4640,000; p>0,05). Além desta comparacao, também foi realizado o
mesmo teste com as variaveis comer na frente de telas em relacdo ao quantitativo de
refeices realizadas ao longo de um dia (U= 3157,000; p>0,05), assim como 0 numero
de horas na frente das telas com o escore de marcador saudavel (U= 4406,000;
p>0,05). Em ambos os casos, néao foi verificada associacao estatistica.

Estes resultados podem ser justificados pelo fato de que os dados analisados
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foram reduzidos em sua quantidade, uma vez que é reconhecido que o poder
estatistico guarda relacdo direta com o tamanho amostral. Ademais, devido a
incompletude no preenchimento dos questionarios, ocorreram muitas perdas na
amostra, 0 que restringiu ainda mais a analise.

Mesmo nao tendo sido evidenciado associacdo estatistica, os dados
apresentados estao alinhados com cenario nacional e internacional, servindo de alerta
para as autoridades publicas, pais e profissionais de salude acerca dos impactos

negativos que estes habitos acarretam a curto, médio e longo prazo.
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DISCUSSAO

O fracionamento de refeicdes ao longo do dia fornece energia e nutrientes em
quantidade e qualidade adequadas para o crescimento e desenvolvimento infantil.
Apesar de atenderem a essa recomendacdo da Sociedade Brasileira de Pediatrial®,
as criancas avaliadas no presente estudo apresentaram prevaléncia elevada no
consumo de alimentos ultraprocessados e a realizacdo das refeicbes em frente as
telas.

Os dados apresentados alertam para os perigos atrelados a essas praticas e a
necessidade de modificacbes em tempo oportuno. Os habitos alimentares e
comportamentos adotados na infancia costumam perdurar ao longo do tempo, e
criancas que crescem com uma dieta baseada, principalmente, em ultraprocessados
tém mais chances de manter esses padrdes na adolescéncia e idade adulta, o que
progressivamente eleva o risco de problemas de saude ligados a ma nutricéo,
sobrepeso e outras doencas cronicas.’:18

Sob essa perspectiva, tém-se verificado um aumento global no consumo de
bebidas e alimentos ultraprocessados nos ultimos anos, ao passo que o consumo de
alimentos in natura tem diminuido entre a populacéo infantil. Além disso, quando
combinado com o habito de fazer refeicbes em frente as telas, € comum que as
criangas optem por alimentos e bebidas com baixo valor nutricional, devido a sua
conveniéncia e elevada palatabilidade, aléem de ser uma escolha frequentemente
influenciada pelo marketing veiculado na programacéo midiatica.*®

Varios estudos tem corroborado essas evidéncias, a exemplo dos realizados
pela Unicef?°, com criancas de 0 a 5 anos e 11 meses beneficiarios do programa

Auxilio Brasil; por Bezerra et al. (2022), envolvendo criancas entre 5 e 10 anos de

idade; e pela Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF). Todos eles demonstram que as
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criancas residentes no Brasil tém uma caréncia no consumo de vegetais, legumes e
frutas, além de um consumo excessivo de alimentos ultraprocessados.????

Além da influéncia da publicidade na adocdo de uma alimentacdo que
predispde a doencgas crénicas?324, alimentar-se frente a dispositivos eletronicos pode
resultar em uma menor percepcao de saciedade, levando a um consumo caldrico
excessivo e fomentar habitos alimentares desregulados, como comer
compulsivamente ou a desatencédo aos sinais de fome e saciedade.®

Diantes dos achados, é preciso esclarecer aos pais e/ou responsaveis 0 modo
como as midias podem ser utilizadas, bem como os efeitos e riscos que a exposicéo
a telas, internet e redes sociais podem ter no desenvolvimento das criangas.®

Em relacéo ao habito de realizar refeices utilizando telas, a presente pesquisa
encontrou uma prevaléncia de 84,4%. Esse dado é apoiado por um estudo que
investigou criancas de 2 a 6 anos em escolas privadas da cidade de Sao Paulo,
relatando uma frequéncia de 64,71%; e outro realizado com pré-escolares e escolares
participantes do Programa Bolsa Familia de Lavras (Minas Gerais), onde encontrou-
se um percentual de 80,4% relativo a esse habito. Tais resultados sdo preocupantes,
visto que realizar refeicbes sem a devida tranquilidade e atencéo pode comprometer
0s mecanismos bioldgicos da saciedade.?>26

Diante desse contexto, as discussdes promovidas pela Sociedade Brasileira de
Pediatria® e pela Organizacdo Mundial da Saude?’ (OMS) sobre o uso excessivo de
telas na primeira infancia tornam-se especialmente relevantes.

Sobre a relacéo entre o tempo de tela e a predisposi¢cao as doencgas cronicas,
para além da composicao nutricional dos alimentos ultraprocessados e desregulacéao

da fome/saciedade, também apresenta-se entre os determinantes o aumento do
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sedentarismo e distUrbios no sono, destacando que ndo apenas o tempo, mas também
o horario de exposicdo sdo fatores importantes a serem considerados.?®

O distanciamento das criancas de brincadeiras livres de interferéncia digital
pode levar ndo apenas a doencas fisicas e metabdlicas, mas também a dependéncia
digital e transtornos comportamentais e psicolégicos.

Esses problemas podem causar irritabilidade, depressao, ansiedade, déficit de
atencao e hiperatividade. Em resposta a essa realidade, a OMS recentemente incluiu
na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) o diagnostico de dependéncia
digital.

Desta maneira, cabe salientar os pontos positivos que o presente estudo
trouxe, onde permitiu analisar dados representativos da faixa etaria infantil escolhida,
residentes em duas cidades do nordeste brasileiro, relacionando assim o uso de telas
e 0s habitos alimentares desse publico, por meio dos marcadores de consumo
alimentar e desta maneira, ter um panorama de uma regiao fora do eixo sul-sudeste
do pais, demonstrando que os achados aqui evidenciados estdo em consonancia com
a tendéncia nacional, e que independe da crianca residir no interior ou na capital,
chamando a atenc¢do para os 6rgaos de saude no tocante ao delineamento de politicas
publicas com este enfoque.

Ja as limitacfes dizem respeito ao tamanho amostral. Mesmo sendo um estudo
de base populacional e tendo sido executado o calculo amostral pertinente, ndo foram
observadas associacdes significativamente estatisticas entre as variaveis de
interesse, 0 que pode ter ocorrido em virtude da amostra investigada ter sido pequena.
E sabido que o poder estatistico apresenta relagédo direta com o tamanho amostral.
Além disso, o preenchimento incompleto dos questionarios resultaram em muitas

perdas, o que limitou ainda mais a amostra.
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No entanto, mesmo com a auséncia de associacdo estatistica, os dados
apresentados refletem o cenario nacional e internacional, servindo de alerta para as
autoridades publicas, pais e profissionais de saude acerca dos impactos negativos

gue estes habitos acarretam a curto, médio e longo prazo.
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CONCLUSAO

O presente estudo revelou preocupacdes significativas sobre os habitos
alimentares e o tempo de exposicéo as telas entre criancas de 2 a 9 anos nas cidades
de Teresina e Picos, Piaui. A maioria das criancas realizava refeicdes em frente as
telas, contrariando as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria, e
consumia alimentos ultraprocessados em detrimento dos in natura e minimamente
processados. Esses comportamentos, associados ao ambiente de tela, podem levar
a problemas de saude a longo prazo, como obesidade. Apesar das limitacdes do
estudo, os resultados sublinham a necessidade urgente de intervencbes para
promover habitos alimentares saudaveis e reduzir o tempo de tela, destacando a
importancia de politicas publicas e acdes educativas para apoiar o desenvolvimento

infantil saudavel.
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Tabela 1. Variaveis sociodemograficas. Picos e Teresina - Pl, 2024 (n=212).
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Variaveis

Dados pessoais das criancas N %
Sexo

Feminino 105 49,5
Masculino 107 50,5
Faixa etaria

2 anos 28 13,2
3 anos 17 8,0
4 anos 36 17,0
5 anos 21 9,9
6 anos 30 14,2
7 anos 26 12,3
8 anos 29 13,7
9 anos 25 11,8
Faixa etaria bivariada

2 -5anos 102 48,1
6 — 9 anos 110 51,9
Raca/Cor

Amarela 6 2,8
Branca 65 30,7
Indigena 1 5
Parda 123 58,0
Preto 11 5,2
Outra 4 1,9
NR/NS 2 9
Religido

Catodlica 110 51,9
Protestante 59 27,8
Nenhuma 19 9,0
NS/NR 24 11,3
Escolaridade

Nao sabe ler 13 6,1
Sabe ler 1 5
1°ano do EF 72 34,0
2°ano do EF 24 11,3
3% ano do EF 23 10,8
4° ano do EF 22 10,4
5% ano do EF 1 5
NS/NR 56 26,4
Cidade/Local

Teresina 123 58,0
Picos 89 42,0

Fonte: Autoria Propria (2024)
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Tabela 2. Caracterizacdo dos hébitos alimentares das criancas pesquisadas.

Picos e Teresina - Pl, 2024.

Marcadores de Consumo Alimentar

Variaveis Sim Ndo
N % N %
Realiza refei¢cbes na frente de telas 179 84,4 33 15,6
Variaveis <5vezes 2 5vezes
N % N %
Quantas refeicdes realiza ao longo do dia 37 17,5 175 82,5
Variaveis Consome N&o Consome
N % n %
Feijao 140 66,0 72 34,0
Frutas 134 63,2 78 36,8
Verduras e/ou legumes 70 33,0 142 67,0
Embutidos 63 29,7 149 70,3
Bebidas adocadas 119 56,1 93 43,9
Macarrao instantaneo 99 46,7 113 53,3
Biscoito recheado 123 58,0 89 42,0
Escore dos marcadores de consumo Freq. (n) %
Risco 145 68,4
Protecéo 67 31,6
Horas em frente a TV Freq. (n) %
N&o assiste 12 5,7
Assiste 1 hora por dia 22 10,4
Assiste 2 horas por dia 61 28,8
Assiste 3 horas por dia 36 17,0
Assiste 4 horas por dia 32 15,1
Assiste 5 horas por dia 12 57
Assiste 6 horas por dia 33 15,6
NS/NR 4 1,9
Recomendacé&o da Sociedade Freq. (n) %
Brasileira de Pediatria (SBP)
Acata a recomendacao 68 32,1
N&o acata a recomendacgéo 144 67,9

Fonte: Autoria Propria (2024)
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Tabela 3. Resultados das analises de associacdo pelos Testes do Qui-Quadrado
e Exato de Fisher. Picos e Teresina - PI, 2024.

Escore de Marcador Saudavel

Risco Protegédo P-valor? P-valor?
N(%) N(%)
Comer em frentea TV 0,295
N&o 20(60,6%) 13(39,4%)
Sim 125(69,8%) 54(30,2%)

Quantas refeicdes realiza ao longo do dia

<5vezes >ou =5vezes
N(%) N(%)
Comer em frentea TV 0,705
Nao 5(15,2%) 28(84,8%)
Sim 32(17,9%) 147(82,1%)

Recomendacédo da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)

Acata Nao acata
arecomendacdo arecomendagéo
N(%) N(%)
Comer em frentea TV 0,327
Nao 13(39,4%) 20(60,6%)
Sim 55(30,7%) 124(69,3%)
Sexo
Feminino Masculino
N(%) N(%)
Comer em frentea TV 0,610
Nao 15(45,5%) 18(54,5%)
Sim 90(50,3%) 89(49,7%)
Idade Bivariada
2-5anos 6 -9 anos
N(%) N(%)
Comer em frentea TV 0,670

17(51,5%)

N&o 16(48,5%)
Sim 85(47,5%) 94(52,5%)
Escore de Marcador Saudavel
Risco Protecéao
N(%) N(%)

Horas em frente a TV 0,681
N&o assiste 9(75,0%) 3(25,0%)
Assiste 1 hora por dia 14(63,6%) 8(36,4%)

Assiste 2 horas por dia
Assiste 3 horas por dia
Assiste 4 horas por dia
Assiste 5 horas por dia
Assiste 6 horas por dia
NS/NR

37(60,7%)
25(69,4%)
24(75,0%)
10(83,3%)
24(72,7%)
2(50,0%)

24(39,3%)
11(30,6%)
8(25,0%)
2(16,7%)
9(27,3%)
2(50,0%)

Fonte: Autoria Propria (2024)
1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%; ?Teste Qui-quadrado, ao nivel de 5%.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE ,
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS &,
MINISTRO PETRONIO

DADQS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INQUERITO DE SAUDE DE BASE POPULACIONAL EM MUNICIPIOS DO PIAUI
Pesquisador: Karoline de Macédo Gongalves Frota

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 84527418.7.0000.5214

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.552.426

Apresentacao do Projeto:

Nos ultimos anos, as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis tém se tornado objeto de preocupagio globat,
néo apenas do setor saude, mas de varios setores da sociedade, em fungac da sua magnitude e custo
social. Neste contexto, os inquéritos populacionais de salde v8m sendo utilizados de forma crescente e sdo
essenciais para conhecer o perfil de salde, a distribui¢do dos fatores de riscc e suas tendéncias, além de
informagdes sobre a marbidade referida e os estilos de vida saudaveis. Embaora as fontes de dados
secundarios dos sistemas de informagao sejam fundamentais, estas ndo conseguem responder as
necessidades de informagdo em sadde. Sendo assim, os inquéritos de base populacional apresentam
crescente importancia, pois possibilitam o conhecimento do perfil de saude da populagdo e da distribui¢do
dos fatores de risco para o desenvolvimento das doengas, assim como daqueles que influenciam o estado
de salde das pessoas. Desta forma, o presente estudo cbjetiva analisar o perfil de saude, condiges de

vida e aspectos atuais da situacdc de salde da populagdo residente nas cidades de Teresina e Picos (PI).

Para tal, serdo coletados dados demograficos (idade, sexo, cor da pele autorreferida), socioeconémicos
(escolaridade, situagdo conjugal, renda familiar per capita), de estilo de vida (atividade fisica, tabagismo e
etilismo), de consumeo alimentar, de condigbes de saude (histéria familiar de doencgas, morbidade referida,
uso de servigos de saude, hospitalizagao), dados antropométricos, bioquimicos e de pressao arterial, bem
como o uso de suplementos e medicamentos da populagao, incluindo individuos residentes em area urbana
e em domicilios
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Pagina 01 de 04

49



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
e MINISTRO PETRONIO

Continuagéo do Parecer: 2.552.426

particulares permanentes nas cidades de Teresina e Picos(Pl). Os dominios amostrais fixados para o estudo
serao: criangas de 0 a 2 anos; criangas de 2 a 9 anos; adolescentes de 10 a 19 anos de ambos 0s sexos;
adultos de 20 a 59 anos de ambos os sexos; idosos de 60 anos ou mais de ambos os sexos e mulheres
geslantes. Serdo incluidos neste estudo individuos residentes em area urbana e em domicilios particulares
permanentes nas cidades de Teresina e Picos(Pl) e que aceitem participar da pesquisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serao excluidos da pesquisa os individuos
residentes em areas rurais da cidade, bem como aqueles residentes em domicilios coletivos. Também serao
excluidos aqueles que apresentarem quaisquer deficiéncias ou incapacidades que dificulte a aplica¢ao dos
questionarios ou a avaliagao antropomeétrica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar o perfil de salde, condi¢des de vida e aspectos atuais da situagao de saude da populacéo
residente nas cidades de Teresina e Picos (PI).

Objetivos Secundarios:

- Estimar a prevaléncia das principais DCNT(doengas cronicas nao transmissiveis) segundo os indicadores
tradicionais na area de Epidemiologia no Brasil;

- Estimar a frequéncia dos principais fatores de risco para DCNT na populacao estudada;

- Analisar os efeitos dos principais fatores de risco sobre as DCNT e apontar os principais grupos
populacionais vulneraveis e as desigualdades vinculadas ao risco;

- Investigar o acesso a servigos de salde nas cidades de Teresina e Picos e 0s determinantes de sua
estratificagé@o social,

- Investigar os estilos de vida da populagao residente em Teresina e Picos relativamente aos habitos de
alimentacao, consumo de bebidas alcéolicas, tabagismo e pratica de alividade fisica, e os fatores
associados aos comportamentos ndo saudaveis;

- Analisar as associagdes entre indicadores do estilo de vida, tais como consumo alimentar e atividade
fisica, e alguns desfechos ligados DCNT na populagao residente;

- Estimar indicadores do empoderamento feminino em Teresina e Picos (PI).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos
Existe um desconforto e risco minimo para o participante em relagéo a colela de sangue, quando o
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participante podera sentir dor no local da “picada” da agulha, ou a possibilidade de algum constrangimento

durante o preenchimento dos questionarios como as questdes referentes a renda e consumo alimentar ou

durante a aferigéo das medidas antropomélricas. Para controlar esses riscos o procedimento sera realizado

por profissional treinado e capacitado e sequindo todas as normas de biosseguranga, incluindo o uso de

seringas e agulhas es
Beneficios

téreis e descartaveis.

Os participantes do estudo terdo como beneficio os resultados da avaliagdo antropométrica e dos exames

bioquimicos. Além disso, terdo a possiblidade de contribuir para o levantamento de informacdes importantes

acerca da situagao de saude da populagdo dos municipios de Teresina e Picos (Pl), que servirdo de

subsidio para a implementagado de politicas plublicas na area da saulde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante

Consideragdes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:

Termos de apresentacéo obrigatoria anexados na plataforma.

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto de pesquisa com parecer APROVADO e apto para inicio da coleta de dados.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 02/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1084249.pdf 19:27:22
Declarag@o de declaracao.pdf 02/03/2018 [LAYANNE CRISTINA| Aceito
Pesquisadaores 17:24:28 |DE CARVALHO

LAVOR
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 02/03/2018 [LAYANNE CRISTINA[ Aceito
Brochura 16:07:21 |DE CARVALHO
Investigador LAVOR
Outros curriculo.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA| Aceito
16:06:31 |DE CARVALHO
LAVOR
Outros questionario.pdf 02/03/2018 JLAYANNE CRISTINA| Aceito
16:04:29 |DE CARVALHO
LAVOR
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Outros termo_confidencialidade.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA| Aceito
16:00:26 |DE CARVALHO
LAVOR
Outros autorizacao_institucional.pdf 02/03/2018 FLAYANNE CRISTINA| Aceito
15:59:50 |[DE CARVALHO
LAVOR
Outros carta_de encaminhamento,pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA{ Aceito
15:58:59 |DE CARVALHO
LAVOR
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 02/03/2018 [LAYANNE CRISTINA| Aceito
15:58:08 |DE CARVALHO
LAVOR
TCLE / Termos de | TALE.pdf 02/03/2018 [LAYANNE CRISTINA! Aceito
Assentimento / 15:53:32 |DE CARVALHO
Justificativa de ‘| LAVOR
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_participante.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA{ Aceito
Assentimento / 15:53:21 |DE CARVALHO
Justificativa de LAVOR
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_responsavel.pdf 02/03/2018 [LAYANNE CRISTINA| Aceito
Assentimento / 15:53:07 |DE CARVALHO
Justificativa de LAVOR
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

TERESINA, 20 de Marge-de 2018 Prof. Dr Herbert de Sousa Burboso

Ljﬁé\ ( : Coordenador CEP - UFP|

,Z/; i 'Pgér&/ Partaria PROPESQ N° 01/2017
i{ ‘Assihab ZCJ

SSi 0 pov.

erbert de Sousa’Barbosa

(Coordenador)
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA DE NUTRICAO

Categoria do Artigo:

Original: artigos oriundos de pesquisas inéditas, de tema relevante para a area
(maximo de 5.000 palavras e 5 ilustracdes). Os artigos provenientes de pesquisa
empirica devem conter as sec¢fes de introducdo, métodos, resultados, discusséo e
conclusao. Para ensaios, abordagens conceituais e outras similares, ha liberdade para
estabelecer a estrutura (titulo e subtitulos), de modo a contemplar a identificacdo do
objeto do estudo ou problema em questdo e fundamentos conceituais, o
desenvolvimento da argumentacao, as consideracoes finais e a bibliografia adequada

e atualizada (méaximo de 5.000 palavras e 5 ilustracdes).

Areas tematicas:
Os autores devem indicar, além da categoria do artigo, a &rea tematica, a saber:

¢ Alimentacdo e Nutricdo em Saude Coletiva

¢ Alimentacédo para Coletividades

e Ciéncia e Tecnologia de Alimentos

e Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentacao
e Nutricdo Basica e Experimental

e Nutricdo Clinica

PREPARO DO MANUSCRITO
Estrutura do texto: deve ser digitado em formato Word, fonte Arial 12, espacamento
entre linhas 2,0; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-4. O texto deve conter
titulo completo e titulo abreviado para cabecalho.
e Titulo: Completo, no idioma original do manuscrito e em inglés, que devera ser
conciso e evitar palavras desnecessarias e/ou redundantes, sem abreviaturas
e siglas ou localizacéo geografica da pesquisa. Abreviado para cabecalho, ndo
excedendo 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués
e O resumo deve ter no maximo 250 palavras. O resumo ndo devera conter
citacbes. Os manuscritos submetidos em portugués ndo necessitam de

abstract. Caso sejam aprovados, a versdo em inglés contera esta secao.
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A redacéo do resumo deve ser feita de forma objetiva, organizado de acordo
com a estrutura do estudo, dando destaque a cada uma das partes abordadas,
assim apresentadas: Introducéo - Informar o contexto em que o trabalho se
insere, sintetizando a problemética estudada. Objetivo - Explicitar claramente.
Métodos - Destacar o0s procedimentos metodoldgicos adotados,
amostragem/populacdo estudada, local, andlises estatisticas, entre outros.
Resultados - Destacar os mais relevantes para 0s objetivos apresentados. Os
trabalhos de natureza quantitativa devem apresentar resultados numéricos,
assim como seu significado estatistico. Conclusdes - Destacar as conclusdes
mais relevantes.

Destacar no minimo 3 e no maximo 6 termos de indexacédo, os descritores em
Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme (http://decs.bvs.br) ou DeCS/MeSH

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/).

Titulos de secdo ou subtitulos ndo devem ser numerados, podendo-se fazer
uso de recursos graficos, preferencialmente caixa alta e negrito.

llustracdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser apresentadas em
separado, no final do texto, depois das referéncias do original, com respectivos
titulos, legendas e referéncias especificas.

Ao longo do texto os autores devem indicar, com destaque, a localizagao de
cada ilustracdo, todas devidamente numeradas.

As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

Os graficos devem ser elaborados em Excel e os dados numéricos
correspondentes devem ser enviados, de preferéncia, em separado, no
programa Word ou em outra planilha, como texto, de modo a facilitar o recurso
de copiar e colar.

As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.

Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario e indicadas por letras
sobrescritas (Ex. a, b). Usar a fungéo propria do Word para letras sobrescritas.
Para a contagem de palavras ndo serdo considerados o resumo, as referéncias

e as ilustracoes.

Folha de rosto: NAO enviar no corpo do manscrito. Deve ser enviada em

arquivo distinto ao menuscrito e deve conter os dados abaixo:
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e titulo completo no idioma original do manuscrito e em inglés;

e titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo 40 caracteres (incluindo
espacos)

e nome de cada autor por extenso. Nao abreviar os prenomes. Todos 0s autores
devem estar cadastrados no Open Researcher and Contributor ID (ORCID®)
para submissdo de manuscritos. Caso ndo possua, fazer o cadastro atraves do
link: <https://orcid.org/register>). Informar, explicitamente, a contribuicdo de
cada um dos autores no manuscrito. O crédito de autoria devera ser baseado
em contribuicdes substanciais, tais como: concepcao e desenho; andlise e
interpretacédo dos dados; revisdo e aprovacao da versao final. Nao se justifica
a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
acima.

e dados da titulacdo académica de todos os autores; a filiagdo institucional atual,
além de cidade, estado e pais (Instituicdo / Faculdade ou Curso / Departamento
(se houver) / cidade, estado, pais.

¢ Indicar o autor de correspondéncia.

e Informar e-mail e ORCID (https://orcid.org/) de todos os autores.

e informar se o manuscrito é oriundo de dissertacédo ou tese, indicando o titulo,
autor, universidade e ano da publicagao.

e durante a submissdo do manuscrito os autores deverdo indicar, na Folha de
rosto, pelo menos trés possiveis revisores, com 0S respectivos e-mails e
instituicbes académicas ou de pesquisa nas quais estdo vinculados. Os
revisores devem ter experiéncia na area do tema proposto e possuir titulo de
doutor ou experiéncia técnica comprovada na area. A sugestdo dos revisores
nao determina o efetivo convite para a revisao.

e A tramitagdo do manuscrito s sera iniciada com o envio da folha de rosto em
arquivo separado, incluido no sistema como Documento suplementar, de modo

a garantir o anonimato durante a revisao pelos pares.

ARTIGOS ORIGINAIS E COMUNICACAO BREVE
Introducéo: deve conter breve revisédo da literatura atualizada e pertinente ao tema.

A apresentacao da(s) hipotese(s) e do(s) objetivo(s) deve ser consistente com o tema.
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Métodos: descrever de forma clara e sucinta o(s) método(s) empregado(s), para que
possa(m) ser reproduzido(s) por outros autores, acompanhado(s) da citagao
bibliografica. Em relacédo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram apropriados para testar as hipéteses do estudo, e
também para interpretar os resultados corretamente. Informar se a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e
fornecer o nimero do Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE).
Experimentos com animais devem estar adequados as diretrizes de conselhos de
pesquisa internacionais ou nacionais relativas aos cuidados e ao uso de animais de

laboratério.

Resultados: podem ser apresentados em tabelas, quadros e/ou figuras, elaborados
de forma a serem autoexplicativos e com andlise estatistica. Evitar repetir dados no
texto. llustracdes (figuras, quadros, tabelas e gréaficos) devem ser apresentadas em
separado, ao final do texto, depois das referéncias com respectivos titulos, legendas
e referéncias especificas. Os gréficos e figuras podem ser coloridos, sem custo para

0 autor.

Discusséo: apresentar de forma que os resultados observados sejam confrontados

adequada e objetivamente com dados ja registrados na literatura.

Concluséo: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do

estudo. Nao serdo aceitas citacdes bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao superior
a trés linhas, dirigidos a instituicées ou individuos que prestaram efetiva colaboracao

para o estudo.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Ndo devem ser

usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver: devem ser numeradas
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consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas pela primeira vez
no texto, conforme o estilo Vancouver. Nas referéncias com até seis autores, todos
devem ser citados. Naquelas com mais de seis autores, deve-se citar 0s seis
primeiros, e depois incluir a expressao “et al.”. Todas as referéncias citadas devem

indicar o nUmero DOI.
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