UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

LUCIANA JEREMIAS PEREIRA

CONSUMO ALIMENTAR DE ESCOLARES DO 2° AO 5° ANO DA
REDE PUBLICA DE ENSINO DE FLORIANOPOLIS, SC: 2013 a
2015

FLORIANOPOLIS
2018






LUCIANA JEREMIAS PEREIRA

CONSUMO ALIMENTAR DE ESCOLARES DO 2° AO 5° ANO DA
REDE PUBLICA DE ENSINO DE FLORIANOPOLIS, SC: 2013 a
2015

Dissertacdo submetida ao Programa de
Pds-Graduagdo em  Nutricdo da
Universidade Federal de Santa Catarina
para obtencdo do titulo de Mestre em
Nutricao.

Orientadora: Profé. Dr2 Francilene
Gracieli Kunradi Vieira.

FLORIANOPOLIS
2018



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor, através do

Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Jeremias Pereira, Luciana

Consumo alimentar de escolares do 2° ao 5° ano
da rede publica de ensino de Florianépolis, SC: 2013
A 2015 / Luciana Jeremias Pereira ; orientadora,
Francilene Gracieli Kunradi Vieira, 2018.

115 p.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de
Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Sande,
Programa de POs-Graduagdc em Nutrigdo, Florianépeolis,
2018.

Inclui referéncias.

1. Nutrigdc. 2. Ceonsume alimentar. 3. Criangas. 4.
Tendéncias. 5. Estudo longitudinal. I. Gracieli
Kunradi Vieira, Francilene . II. Universidades
Federal de Santa Catarina. Programa de Pdés-Graduacdo
em Nutrigdo. III. Titulo.




Luciana Jeremias Pereira

CONSUMO ALIMENTAR DE ESCOLARES DO 2° AQ 3° ANO
DA REDE PUBLICA DE ENSINO DE FLORIANOPOLIS, 5C:
2013 a 2015,

Esta Dissertagiio foi julzada adequada para obtengdo do Titulo de
Mestre em Nutrigdo, e aprovada em sua forma final pelo Programa de
Pas-Graduagdo em Nutrigio da Universidade Federal de Santa Catarina.

Floriandpalis;31 de julho de 2018,

g
/_'j,,h-,{; Z? ]

;f’cﬂi‘ Patricia Farfa Di Pietro, Dra.
Coordenadora do Curso

Y
Shome ﬂm' Qb A 2L,
Prof. Francilene (JramJj Eunradi Vieira, Dira.
Orientadora e Presidente da banca
Universidade Federal de Santa Catarina

Banca Examinadora:

—r

_...u_{_....;.n
Prof® Francicli Lcmbm.nc! Dra
Universidade Federal de Santa Catarina

U cn il Poctmbodd,
Prof? Gabriele Rockenbach, Dra.
Universidade Federal de Santa Catarina

M { ]

ety e/

Praf'. Claudia Soar, Dra.
Universidade Federal de Santa Catarina




Dedico essa dissertacdo a todos que me apoiaram nessa

caminhada, principalmente minha familia.

AGRADECIMENTOS



Agradeco primeiramente a Deus por me proporcionar boas
oportunidades de crescimento, por me dar forca e determinacgdo para eu

querer ser cada dia melhor.

A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), por ter me
aberto as portas em 2009 no Pré-vestibular social e desde entdo oferecer
um ensino publico de qualidade. Um agradecimento especial ao Programa
de Pds-Graduacdo em Nutricdo e aos professores por toda dedicacdo e

ensinamentos.

A Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), pela concessdo da bolsa de mestrado, o que possibilitou que eu

me dedicasse exclusivamente em todas as atividades da Pds-Graduagéo.

A equipe do Projeto “Consumo Alimentar e Atividade Fisica de
Escolares” (CAAFE) pela oportunidade de trabalho. Agradeco as escolas,
escolares e pais/responsaveis pela participacdo nos levantamentos que
vem sendo realizados desde 2013 em Floriandpolis. Agradeco ao
Departamento de Alimentacdo Escolar da Secretaria de Educacdo pela

parceria e por permitir a atuacdo do CAAFE no municipio.

A professora Patricia Hinnig pelas ricas contribui¢des ao meu
trabalho e pelo auxilio nas analises estatisticas. A minha colega Fernanda
Machado Perazi pela companhia durante toda essa jornada de Poés-

Graduacdo. Te desejo sucesso daqui para frente!

A minha orientadora Francilene Gracieli Kunradi Vieira pela

parceria, conhecimento compartilhado e incansavel dedicacdo. Agradeco



por todas as orientagfes que me fizeram chegar até aqui. Obrigada pela

oportunidade de crescimento e por acreditar em mim desde o inicio.

Ao meu companheiro Patrick Souza por celebrar minhas
conquistas, por ouvir minhas angustias, levantar meu astral e ndo me

deixar desacreditar nunca!

Ao0s meus pais, Max e Lucemar, que ndo mediram esfor¢cos para
gue eu tivesse todas as oportunidades que eles ndo puderam ter. Aos meus
irmdos Max Junior e Gustavo por serem meus portos seguros, a minha
avo Léa por cuidar de mim, e & minha madrinha, Lilian, pelo apoio em

todas as minhas decisdes. Isso tudo é por vocés!



“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para
que o melhor fosse feito. N&o sou o que deveria ser, mas

Gracas a Deus, ndo sou o que era antes”.
Marthin Luther King

RESUMO



O objetivo deste estudo foi verificar a tendéncia e mudancas longitudinais
no consumo alimentar de escolares do 2° ao 5° ano da rede publica de
ensino de Floriandpolis (SC) entre 2013 e 2015. Este é um estudo de
delineamento do tipo painel (transversal repetido) e longitudinal. Foram
utilizados dados de trés levantamentos realizados em 2013 (n=1,934),
2014 (n=2,007) e 2015 (n=2,412). As medidas longitudinais foram
extraidas de uma subamostra (n=522) de escolares monitorados nos anos
de 2013 (estudo de base) e 2015 (estudo de seguimento). No estudo painel
foram analisadas as tendéncias no consumo alimentar dos escolares. No
estudo longitudinal, foram investigadas as mudangas no consumo
alimentar e os fatores associados. Informacdes de consumo alimentar e
atividade fisica foram obtidas com o questionario on-line do Consumo
Alimentar e Atividade Fisica de Escolares (WebCAAFE). Os itens
alimentares foram agrupados em sete grupos: laticinios; cereais; feijoes;
carnes e frutos do mar; frutas, verduras e legumes (FLV); doces e
guloseimas; e lanches e alimentos ultraprocessados. Peso e altura foram
aferidos nas escolas por pesquisadores treinados utilizando
procedimentos padronizados. O teste Qui-quadrado de Pearson foi
utilizado para analisar as diferengas da amostra durante os anos. Aplicou-
se os testes Kruskal-Wallis e Kruskal-Wallis de tendéncia para analise das
tendéncias entre 2013, 2014 e 2015 no estudo painel. A diferenca da
frequéncia média de consumo dos grupos alimentares nos estudos base e
seguimento foi feita com os testes T pareado para dados paramétricos e
Wilcoxon para dados ndo paramétricos. Regressao logistica multinomial
foi aplicada para verificar os fatores associados com as mudancas no
consumo alimentar na amostra longitudinal. Verificou-se uma tendéncia
de redugéo da média de frequéncia de consumo de cereais durante os trés
anos (2013: 3,52; 2014: 3,40; 2015: 3,39; p=0,025). Longitudinalmente,
a média de frequéncia de consumo de carnes e frutos do mar (2013: 0,98
e 2015: 1,10; p=0,016) e doces e guloseimas (2013: 1,96 e 2015: 2,17;
p=0,028) aumentou e a de lanches e alimentos ultraprocessados diminuiu
(2013: 0,95 e 2015: 0,80; p=0,014). A idade esteve associada com a maior
probabilidade de aumento de laticinios (RRR: 1,54 — 1C95%: 1,16 — 2,05).
As meninas variaram mais o consumo de FLV e foram menos propensas
a aumentar a frequéncia de doces e guloseimas (RRR: 0.55 — 1C95%: 0.34
—0.90) e lanches e ultraprocessados (RRR: 0.56 — 1C95% 0.36 — 0.87). O
maior tercil de renda do setor censitario relacionou-se com a menor
probabilidade de reduzir consumo de doces e guloseimas (RRR: 0,51 —
1C95%: 0,27 — 0,96) e maior probabilidade de reduzir FLV (RRR: 1,81 —



IC95%: 1,04 — 3,14), enquanto o maior nivel de atividade fisica
apresentou maior probabilidade de reducéo de laticinios (2° Tercil: RRR:
1,75 —-1C95%: 1,05 — 2,89 e 3° Tercil: RRR: 3,38 — 1C95%: 1,90 — 5,99),
doces e guloseimas (2° Tercil: RRR: 1,97 — 1C95%: 1,10 — 3,38) e lanches
e ultraprocessados (3° Tercil: RRR: 1,82 - IC 95%: 1,05 — 3,15). Criancas
que relataram o consumo referente a um dia de semana em 2013 e
passaram a relatar sobre o final de semana em 2015 foram mais propensas
a aumentar o consumo de doces e guloseimas (RRR: 2,12 — 1C95%: 1,14
— 3,93). O estudo painel demonstrou uma estabilidade no consumo da
maioria dos grupos alimentares, no entanto, longitudinalmente, verificou-
se mudancas em um periodo relativamente curto de dois anos.

Palavras-chave: tendéncia, estudo longitudinal, consumo alimentar,
criangas



ABSTRACT

The objective of this study was to verify the trends and longitudinal
changes in food consumption among schoolchildren (2"-5% grades) from
public schools of Floriandpolis (South of Brazil). This is a panel (time-
series cross-sectional) and longitudinal study. Three cross-sectional
surveys were carried in 2013 (n=1.934), 2014 (n=2.007) and 2015
(n=2.412). Longitudinal data were collected from a subsample (n=522) of
schoolchildren monitored in 2013 (baseline study) and 2015 (follow-up
study). In the panel study were analyzed the trends in food consumption.
In the longitudinal study was investigated the changes of the food
consumption and associated factors. Dietary intake and physical activity
data were obtained using the validated questionnaire WebCAAFE. Food
items were aggregated to seven food groups: dairy products; cereals;
cooked beans; meat/fish/seafood; fruits/green leaves/vegetables; sweets;
snacks and ultra-processed foods. Anthropometric measurements of
weight and height were carried out by trained researchers in the schools
using standard techniques. Pearson’s chi-squared test was used to
describe sample differences over the years. Kruskal-Wallis and Kruskal-
Wallis trend were used to analyze trends among 2013, 2014 and 2015 in
the panel study. Difference in the food groups mean intake frequency in
the baseline and follow-up studies was done with Paired T-test for
parametric data and Wilcoxon for non-parametric data. Multinomial
logistic regression was applied to verify the factors associated with
changes in dietary intake in the longitudinal sample. In the repeated cross-
sectional observations, there was a reduction trend of cereals consumption
frequency mean (2013: 3,52; 2014: 3,39 e 2015: 3,40; p=0,025).
Longitudinally, the mean frequency of consumption of meat/fish/seafood
(2013: 0,98 e 2015: 1,10; p=0,016) and sweets (2013: 1,96 e 2015: 2,17;
p=0,028) increased and snacks and ultra-processed foods decreased
(2013: 0,95 e 2015: 0,80; p=0,014). Age was associated with a higher
probability of increased dairy products (RRR: 1,54 — 1C95%: 1,16 — 2,05).
Girls varied more FLV consumption and were less likely to increase
sweets (RRR: 0.55 — 1C95%: 0.34 — 0.90) and snacks and ultra-processed
(RRR: 0.56 — 1C95% 0.36 — 0.87). The highest income tertile was related
to a higher probability of consumption of sweets (RRR: 0,51 — 1C95%:
0,27 — 0,96) and a decrease in FLV (RRR: 1,81 — 1C95%: 1,04 — 3,14)
while the higher level of physical activity was more likely to reduce dairy
products (2™ tertile: RRR: 1,75 — 1C95%: 1,05 — 2,89 e 3" tertile: RRR:



3,38 — 1C95%: 1,90 — 5,99), sweets (2" tertile: RRR: 1,97 — 1C95%: 1,10
— 3,38) and snacks and ultra-processed (3" tertile: RRR: 1,82 - IC 95%:
1,05 — 3,15). Children who reported consumption for a weekday in 2013
and reported on the weekend in 2015 were more likely to increase their
consumption of sweets (RRR: 2,12 — 1C95%: 1,14 — 3,93). In conclusion,
the panel study demonstrated a stability in the consumption of most of the
food groups and longitudinally, there were changes in a relatively short
period of two years.

Key-words: trend, longitudinal study, food consumption, children
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

O consumo alimentar de criangas em idade escolar tem se tornado
cada vez mais o enfoque de estudos na area da epidemiologia nutricional.
Essa atencdo especial reside no fato da importancia da alimenta¢do no
crescimento de criancas dessa faixa etaria, a possivel relagdo entre dieta
e doenca durante a infancia, ao surgimento de doengas cronicas na idade
adulta e & pandemia de excesso de peso nessa populacdo (CRAIGIE,
2011; WHO, 2016).

A fase escolar é um periodo critico para o desenvolvimento dos
habitos alimentares, pois nessa fase as criancas se tornam mais criticas e
independentes, e comegam a estabelecer suas preferéncias alimentares,
que sdo influenciadas por diversos fatores, tais como: disponibilidade e
acessibilidade dos alimentos, desenvolvimento da capacidade de selecéo
do alimento, ambiente escolar, meio social em que estdo inseridas e entre
outros (SCAGLIONI et al., 2011).

Os hébitos alimentares construidos na infancia tendem a
permanecer até a vida adulta, de tal modo que o desenvolvimento de
praticas alimentares saudaveis durante esta fase pode reduzir o risco da
ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no futuro
(KAIKKONEN et al., 2014). Diante disso, o conhecimento do consumo
alimentar dessa populacéo é crucial para 0 monitoramento das tendéncias
alimentares e estabelecimento de programas de intervencdes nutricionais.

O monitoramento de fatores relacionados a salde, como o
consumo alimentar, é realizado através inquéritos periddicos que
possibilita compreender as mudancas a longo prazo da ingestao dietética
e obter informacfes acerca das principais tendéncias temporais no
consumo alimentar, consumo de nutrientes e padrfes alimentares entre
varias populacdes de interesse (KEARNEY, 2010).

Alguns sistemas de monitoramento de fatores de risco a salde
foram desenvolvidos pela Europa e Estados Unidos para rastrear o0s
comportamentos de salde de jovens e criancas (CURRIE et al., 2012;
BRENER et al., 2015). No Brasil, o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, 2011-2022,
lancado pelo Ministério da Saude em 2010, definiu e priorizou agdes
necessarias para enfrentar as DCNT’s até 2022 com base em trés
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principios: (1) vigilancia, informag&o e monitoramento; (I1) promocéo da
salde; e (I11) cuidados integrados. O objetivo dessas estratégias é de
diminuir as taxas de excesso de peso em criangas e adolescentes de cinco
a nove anos e parar o aumento da obesidade em adultos (>18 anos)
(BRASIL, 2011).

No Brasil, existem fontes de dados periddicos oficiais para obter
informacGes sobre fatores de risco a salde para adolescentes e adultos,
como a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), o Sistema de vigilancia
de fatores de risco e protecdo para doengas crbnicas por inquérito
telefonico (VIGITEL) e Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE)
(BRASIL, 2015; IBGE, 2016; MALTA et al., 2014), entretanto ainda ndo
ha fontes oficiais de informacdes periddicas sobre esses comportamentos
em criancas na idade escolar (KUPEK et al., 2016). No intuito de
preencher essa lacuna, foi desenvolvido e validado o Questionario online
de Consumo Alimentar e Atividade Fisica de Escolares (WebCAAFE).
Este instrumento foi proposto para fornecer dados periédicos de consumo
alimentar, atividade fisica, comportamentos sedentarios e do estado
nutricional das criangas, cujo monitoramento tem sido preconizado pela
World Health Organization (WHO), devido a potencial relacdo com as
elevadas prevaléncias de obesidade e outras condicdes negativas de salde
(WHO, 2004; WHO, 2013).

Trés levantamentos de dados com o0 WebCAAFE foram realizados
em Florianépolis, SC, nos anos de 2013, 2014 e 2015 com o objetivo de
monitorar o consumo alimentar e pratica de atividades fisicas e
comportamentos sedentarios de escolares do segundo ao quinto ano do
ensino fundamental. Com base nisso, o presente estudo busca descrever
0 consumo alimentar desses escolares e verificar como esse consumo se
comporta ao longo desses trés anos através de uma analise painel
(transversal repetida) e longitudinal (2013 e 2015).

Esta pesquisa justifica-se pela escassez de achados cientificos
acerca das tendéncias temporais de consumo alimentar de criangas
brasileiras em idade escolar e pela importancia de realizar o
monitoramento de fatores relacionados a salide, frente as recomendagdes
de 6rgdos oficiais. Além disso, 0s achados obtidos no presente estudo
poderdo fornecer subsidios para determinar a periodicidade da realizacéo
dos futuros levantamentos do WebCAAFE e auxiliar no estabelecimento
de recomendag@es nutricionais e no planejamento de politicas publicas
voltadas & alimentacdo e nutricdo. Face ao exposto, formulou-se a
seguinte pergunta de partida: Como foi o consumo alimentar de escolares
do 2° ao 5° ano da rede publica municipal de ensino de Floriandpolis
durante o periodo de trés anos (2013 a 2015)?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Descrever o consumo alimentar de escolares do 2° ao 5° ano da
rede publica de ensino de Floriandpolis monitorados pelo WebCAAFE
nos anos de 2013, 2014 e 2015 e avaliar a mudanca ao longo do periodo.

1.2.2 Obijetivos especificos

Descrever as tendéncias no consumo alimentar de grupos
alimentares de escolares monitorados pelo WebCAAFE em 2013, 2014 e
2015.

Verificar as mudancgas no consumo de grupos alimentares de uma
amostra longitudinal de escolares monitorados pelo WebCAAFE entre
2013 e 2015.

Verificar os fatores associados com as mudancgas no consumo de
grupos alimentares de uma amostra longitudinal de escolares monitorados
pelo WebCAAFE entre 2013 e 2015.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A estrutura dessa dissertacdo envolve introducdo, referencial
tedrico, métodos, resultados em formato de artigo original, concluséo,
referéncias, apéndices e anexos.

Na introducdo sdo apresentadas as principais abordagens
envolvidas neste estudo, a justificativa, a pergunta de partida, os objetivos
gerais e especificos.

Apos a definicdo da pergunta de partida e dos objetivos do
presente estudo, realizou-se a exploragdo da literatura em busca de
materiais que fundamentassem a problemética. Para isso utilizou-se
documentos oficiais envolvendo a tematica deste estudo, como
legislacBes sobre a Alimentacdo Escolar, inquéritos populacionais e bases
de dados como Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
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(Medline via National Library of Medicine), Scopus e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO-BR) com os determinados descritores
relacionados no quadro a seguir:

Quadro 1 - Descritores utilizados nas buscas nas bases de dados
(Medline/Pubmed, SciELO, Scopus).

. . . Operadores
Tema Descritores em portugués e em inglés boleanos
Crianga Child
x Criangas Children
Populagdo Escolar Scholar* OR
Crianga escolar Schoolchildren*
AND
Consumo
allmgntar Food consumption
Habitos .
Consumo . Food habits
: alimentares . OR
alimentar . Diet
Dieta . .
x Dietary intake
Ingestéo
dietética
AND
o Tendéncia Trend*
Tendéncia Tendéncias Trends OR
AND
Monitoramento
. da populagdo | Population Surveillance
Monitoramento Sistema de Surveillance System* OR
monitoramento

Fonte: Autora (2017). *Nao presente no Medical Subject Headings
(MeSh).

O referencial tedrico aborda aspectos importantes das criangas
em idade escolar, como as caracteristicas fisiolégicas e comportamentais
desta populacdo. Também estd exposto as principais tendéncias no
consumo alimentar e a avaliacdo desse comportamento nessa faixa etaria
em questdo. Por fim, também se apresentou a importancia de realizar a
vigilancia de fatores relacionados a salde e o desenvolvimento do
WebCAAFE como um instrumento on-line para o monitoramento do
consumo alimentar e atividade fisica de escolares.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A CRIANCA NA IDADE ESCOLAR

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2012), a
idade escolar é caracterizada por uma fase de transicao entre a infancia e
a adolescéncia e compreende criancas com a faixa etaria entre 7 a 12 anos.
Esse € um periodo de intensa atividade fisica e ritmo de crescimento
constante, com aumento do apetite e ganho mais acentuado de peso
préximo ao inicio da adolescéncia.

A crianca na idade escolar apresenta maior maturidade nos
aspectos psicomotor, emocional, social e cognitivo em comparacdo a
criancas na fase pré-escolar. Observa-se uma maior socializacdo e
independéncia da crianca, originando a formacdo de novos lagos com
adultos e individuos da mesma idade. Observa-se também o
desenvolvimento de senso critico, que € determinante para o aprendizado
e solidificacdo de habitos existentes e estabelecimento de novos habitos,
preferéncias e aversdes, incluindo os alimentares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

Esta fase ¢, portanto, um periodo crucial para o desenvolvimento
dos habitos alimentares saudaveis. Segundo Scaglioni e colaboradores
(2011) o desenvolvimento das preferéncias alimentares das criancas
envolve uma interagdo complexa de fatores genéticos, familiares e
ambientais. Eles afirmam que ha fortes indicios da influéncia genética
sobre 0s tracos de apetite em criangas, mas sdo os fatores ambientais que
desempenham um papel importante no desenvolvimento desses
comportamentos (SCAGLIONI et al., 2011).

O ambiente familiar ¢ um importante determinante na formacao
dos habitos alimentares, pois os pais podem influenciar o comportamento
alimentar das criancas de varias maneiras: por meio da aquisicéo,
acessibilidade e disponibilidade dos géneros alimenticios, da religido e da
cultura, das escolhas alimentares, do comportamento durante as refei¢fes
e pela transmissdo de informagdes sobre os alimentos (VENTURA;
WOROBEY, 2013; LARSEN et al., 2015).

Ao mesmo tempo em que o ambiente familiar fornece amplo
campo de aprendizagem a crianga, @ medida que ela cresce, a escola
comeca a desempenhar papel de destaque nos habitos alimentares
(ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008). O ambiente escolar pode
proporcionar oportunidades para expandir a disponibilidade e
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acessibilidade dos alimentos (DRIESSEN et al., 2014). A disponibilidade
de alimentos considerados saudaveis durante a alimentacdo escolar esta
associada positivamente a comportamentos mais saudaveis das criancas
(BEVANS et al., 2011). Neste ambito, destacam-se as acdes e politicas
publicas voltadas & alimentacdo e nutricdo, que exercem um papel
importante na promocdo da alimentacdo saudavel e no desenvolvimento
de educacdo alimentar e nutricional.

No Brasil, o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE)
constitui a primeira politica publica relacionada & alimentagéo do escolar.
Além do carater assistencial, esse programa estabelece uma iniciativa de
educacdo alimentar e nutricional que envolve, ndo apenas a crianga, mas
varios outros atores do ambiente escolar, como as cozinheiras,
professores, gestores e familia. O PNAE é gerenciado pelo Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) e é considerado um
dos maiores programas na &rea de alimentagdo escolar no mundo
(BRASIL, 2015).

Um outro fator importante a ser considerado em relacdo as
influencias do ambiente escolar, é 0 acesso a alimentos pelas cantinas
escolares. As cantinas escolares tém sido reconhecidas como espagos
fundamentais para a promogéo da alimentacdo saudavel (BRASIL, 2010).
Grande parte dos alimentos vendidos nas cantinas apresentam alto teor de
gorduras, sal e acUcar e baixo teor de vitaminas e minerais. No entanto,
em diversos locais do pais, ha portarias € leis que regulamentam os itens
a serem comercializados nesses estabelecimentos (GABRIEL et al.,
2012). Mais do que instrumentos legais, essas iniciativas possuem carater
educativo, tanto para a comercializacdo, como para a comunidade escolar,
no sentido de promover mudangas nos comportamentos alimentares com
base nos principios da alimentacdo saudavel (BRASIL, 2010).

2.1.1 Consumo alimentar de criancas na idade escolar

As modificagbes sociais, econdmicas e culturais que vém
ocorrendo nas Ultimas décadas, levaram a mudangas no padrdo de
alimentacdo da populagdo (MALIK; WILLETT; HU, 2013). Essas
mudangas estdo fomentando a pandemia de excesso de peso e DCNT
POPKIN; ADAIR; NG, 2012), o que levou a World Health Organization
a determinar que a melhoria desses indicadores sdo questfes relevantes
para serem tratadas no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2004, 2016).
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No Brasil, dados periddicos de ambito nacional acerca do
consumo alimentar podem ser obtidos através de estudos de base
populacional como a Pesquisa de Orcamento Familiares (POF) e a
Pesquisa Nacional de Sadde do Escolar (PeNSE) do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010, 2016).

A POF tem como objetivo mensurar as estruturas de consumo,
gastos, rendimentos e parte da variagdo patrimonial das familias
brasileiras. O Ultimo levantamento realizado pela POF foi nos anos de
2008 e 2009, cujos dados de consumo alimentar pessoal foram coletados
de 34.003 individuos com 10 ou mais anos de idade de 13.569 domicilios
selecionados aleatoriamente, que corresponderam a uma subamostra de
24,3% dos 55.970 domicilios investigados na pesquisa (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Segundo essa pesquisa, a dieta basica da populacéo de jovens,
adultos e idosos é caracterizada pelo consumo altamente prevalente de
arroz (84%), café (79%), feijao (72,8%), pao de sal (63%), carne bovina
(48,7%), além da presenca de suco e refrescos (39,8%) e refrigerantes
(23%). O consumo de frutas encontra-se abaixo dessas prevaléncias,
sendo que as frutas banana (16%), laranja (7,1%) e maca (6,9%) sdo as
gue apresentam maiores taxas de consumo dentre as outras avaliadas.
Outros alimentos como biscoito salgado (15,9%), bolos (13,4%),
salgados fritos e assados (12,5%) e doces (11,7%) foram itens que
também estiveram presente entre os 20 alimentos mais comumente
consumidos pelos brasileiros nos dltimos anos (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010; SOUZA et
al., 2013).

A PeNSE baseia-se em inquéritos regulares no ambito escolar
acerca dos fatores de risco a salde (incluindo alimentacdo) para
estudantes no 9° ano (antiga 82 série) do ensino fundamental. O primeiro
inquérito desta pesquisa foi realizado no ano de 2009. Na ultima edi¢do
(2015), além da amostra tradicional de estudantes do 9° ano, criou-se
outro plano amostral, com estudantes de 13 a 17 anos de idade
frequentando o 6° ao 9° ano do ensino fundamental e 1° e 3° ano do ensino
médio, para possibilitar a comparabilidade com indicadores
internacionais, totalizando 16.608 adolescentes respondentes (IBGE,
2016).

Segundo esta pesquisa, 0 consumo semanal igual ou superior a
cinco dias de alimentos considerados marcadores de alimentacédo
saudavel (MAS) atingiu 60,7% para feijdo, 37,7% para legumes e 32,7%
para frutas frescas. Para os alimentos marcadores de alimentagdo néo
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saudavel (MANS), os percentuais chegaram a 13,7% para salgados fritos,
41,6% para guloseimas, 26,7% para refrigerantes e 31,3% para
ultraprocessados salgados (IBGE, 2016). Alimentos ultraprocessados séo
produtos feitos com substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras,
aclcar, amido, proteinas), derivados de constituintes de alimentos
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) e que na maioria das vezes
possuem em suas formulagdes produtos sintetizados em laboratério como
corantes, espessantes, aromatizantes e varios outros tipos de aditivos
quimicos (BRASIL, 2014).

Em relacdo as criancas brasileiras de sete a 10 anos de idade, 0s
dados disponiveis quanto a prevaléncia do consumo alimentar séo
decorrentes de estudos com delineamento transversal. O quadro 2
apresenta um resumo de seis estudos realizados no Brasil entre 2010 e
2018 que buscaram identificar as principais caracteristicas do consumo
alimentar de criancas na idade escolar.

A maioria dos estudos foi realizada no Sul do Brasil (DE ASSIS
etal., 2010; WEBER et al., 2015; DUTRA et al.,2016), além de um feito
no Nordeste (CONCEICAO et al., 2010), um em S&o Paulo (HINNIG;
BERGAMASCHI, 2012) e outro com uma amostra representativa de
criancas brasileiras (FISBERG et al., 2017).

Embora as abordagens metodoldgicas dos estudos sejam
distintas, & possivel destacar alguns aspectos relevantes acerca do
consumo alimentar das criangas de sete a 10 anos. Verifica-se que o arroz
e feijdo sdo um dos alimentos mais consumidos por essa populacdo
seguindo um padrdo de consumo dos jovens, adultos e idosos conforme
mostra os resultados da POF 2008-2009 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Verifica-se também um baixo
consumo de alimentos marcadores de uma dieta saudavel (como frutas e
vegetais) e uma maior presenca de alimentos ultraprocessados na dieta
(biscoitos, refrigerante, sucos industrializados de caixinha e guloseimas)
(DE ASSIS et al., 2010; CONCEICAO et al., 2010; DUTRA et al., 2016;
FISBERG etal., 2017; HINNIG; BERGAMASCHI, 2012; WEBER et al.,
2015).
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Quadro 2 - Estudos transversais que verificaram o consumo alimentar de criangas brasileiras de sete a 10 anos.

Autoria (ano)

Obijetivo

Método de avaliacio
do consumo alimentar

Principais resultados

CONCEICAO et
al., 2010

Avaliar o consumo de
alimentos e grupo de
alimentos de 570 criangas e
adolescentes de 9 a 16 anos
das redes publica e privada
de S&o Luis (MA).

Preenchimento de um
Recordatédrio de 24
horas pelas criangas.

Alimentos mais consumidos: Arroz (97,6%); Paes
(77,6%); Feijao (61,6%); Manteiga/margarina
(61,1%); Carne bovina (59,6%); Farinha/farofa

(53,9%); Biscoitos (52,6%); Leite (48,7%); Café
(47,4%) e Hortalicas (41,7%).
Frequéncia de consumo dos grupos de alimentos:
Pdes, cereais e tubérculos (100%); Carnes e ovos
(95,9%); Leites e derivados (75,5%); Aclcares e
doces (69,5%); Oleos e gorduras (65,6%);
Leguminosas (61,6%); Frutas (52,6%) e Hortaligas
(34,4%).

ASSIS etal., 2010

Auvaliar o consumo
alimentar de acordo com as
recomendacgdes dietéticas da

primeira versdo do Guia
alimentar para populagdo
brasileira (GAPB) de 1.232
criangas de 7 a 10 anos das
redes publicas e privadas de
ensino de Floriandpolis
(SC).

Preenchimento do
Questiondrio alimentar
do dia anterior
(QUADA-3) pelas
criangas.

Adeséo as recomendagdes do GAPB: 78,7% grupo
dos doces; 73,5% grupo das carnes e peixes; 59,1%
grupo dos feijoes; 58,1% grupo dos lanches; 37,9%
para o grupo dos leites e derivados; 33,5% grupo dos
refrigerantes; 27,2% grupo das frutas; 15% grupo das
frutas e vegetais; 6,5% para o grupo dos cereais e
5,5% grupo dos vegetais.

(continua)
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Autoria (ano)

Obijetivo

Método de avaliagédo
do consumo alimentar

Principais resultados

Identificar os itens
alimentares mais

Preenchimento de trés

Itens alimentares mais relatados: Arroz branco, arroz
a grega, arroz com legumes; Feijdo marrom, preto,
branco, lentilha; Leite integral fluido, leite integral

HINNIG; representativos no consumo Diarios Alimentares em po; Refrigerante; Achocolatado em p6; P&o de sal
BERGAMASCHI, ) - — - . - - A
2012 alimentar de 85 criancas de (incluindo um final de e torrada; Sucos industrializados de caixinha; P&o
7 a 10 anos de uma escola | semana) pelas criancas. doce sem recheio e outros (pdo de cachorro quente,
publica de S&o Paulo (SP). hambdrguer, forma, milho, pdo sirio, bisnaguinha);
Margarina, manteiga; Carne bovina.
O percentual de adesdo aos “10 passos para
Alimentagdo Saudavel” foi: 12,1% para cereais,
tubérculos e raizes, com uma frequéncia diaria de
. . des (85,1%) e arroz (84,5%) separadamente. 38,8
Avaliar a frequéncia de paes ) o ( ©) sep .
~ . para o consumo dirio de frutas e vegetais; 97% de
adesdo aos “10 Passos para Preenchimento de um ~ o .
. ~ P S adesdo para o consumo de arroz e feijdo no minimo
Alimentagdo Saudavel” de Questionario de . - o
. - . cinco vezes na semana; 68,9% incluiram diariamente
WEBER et al., 847 criangas escolares Frequéncia Alimentar . . .
. . leites e derivados e carnes, aves, peixes e 0vos nas
2015 matriculadas no 1° ano do (semana anterior) pelas

Ensino Fundamental de
escolas municipais de Sdo
Leopoldo (RS).

maes ou responsaveis
pela crianga.

refei¢Bes; ninguém atendeu a recomendacéo de evitar
bebidas agucaradas e guloseimas no dia a dia e 2,5%
evitou alimentos gordurosos e frituras nas refei¢es.
Alimentos como margarina e fritura (49,9%), suco
em po (35,3%) e mortadela (25,1%), estavam entre 0s
alimentos mais consumidos. Nao houve diferenca
significativa entre os géneros.

(continua)
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Autoria (ano)

Obijetivo

Método de avaliagédo
do consumo alimentar

Principais resultados

DUTRA et al.,
2016

Avaliar os habitos
alimentares conforme os “10
Passos para Alimentacao
Saudavel” de 616 criangas
de 8 anos de uma coorte de
Pelotas (RS).

Preenchimento de um
questionario de
frequéncia alimentar
(més anterior) pelas
maes ou responsaveis
pela crianca.

Os percentuais de adesao foram: 0% para 0 consumo
de seis porcOes de cereais, tubérculos e raizes; 2,11%
frutas e vegetais; 76,5% para o consumo de feijao
pelo menos cinco vezes na semana; 25% para o
consumo diario de trés porcdes de leites e derivados;
32,8% para 0 consumo de uma porgao de carnes,
ovos e frutos do mar, 57,1% para uma porcéo diéria
de 6leos e gorduras e 43,2% para 0 consumo maximo
de uma porcao de doces por dia.

FISBERG et al.,
2017

Descrever a composi¢do dos
lanches intermediarios de
2.365 criancas escolares
brasileiros de 7 a 11 anos.

Preenchimento pelas
maes OuU responsaveis
pela crianca de um
questionario
estruturado por de 3
dias ndo consecutivos.

Os lanches da manhd foram caracterizados pelos
seguintes grupos de alimentos: biscoitos (40,4%),
frutas (31,3%) e iogurtes (20%). Nos lanches da
tarde, verificou-se maior frequéncia no grupo dos
biscoitos (80,7%), seguido pelo grupo das frutas

(50,1%) e dos pées (35,5%). A composicdo de lanche
da tarde difere apenas para o género feminino, no

qual o grupo dos pées foi substituido pelo grupo dos

iogurtes.
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Achados semelhantes séo discutidos por Ochola e Masibo (2014)
em uma revisdo com 91 estudos sobre o consumo alimentar de escolares
e adolescentes de seis a 19 anos de 42 paises em desenvolvimento. Os
autores trazem que as criancas em idade escolar nos paises em
desenvolvimento estdo consumindo uma dieta a base de cereais, raizes e
tubérculos com pouco predominio de alimentos de origem animal e
diminuicdo do consumo de frutas e vegetais. Eles notaram também uma
tendéncia crescente para o consumo de alimentos processados, como
biscoitos, doces, refrigerantes, sorvetes, bebidas agucaradas, salsichas e
alimentos enlatados, destacando as cantinas escolares como locais
propicios para a obtencdo desses tipos de alimentos (OCHOLA,;
MASIBO, 2014)

Alguns estudos com delineamento longitudinal abordando as
tendéncias temporais no consumo alimentar de crian¢as em idade escolar
foram realizados ao redor do mundo (LIORET et al., 2010; SLINING et
al., 2013; VORACOVA et al., 2015; MORAEUS et al., 2015; SCHARF;
DEBOER, 2016).

Lioret e colaboradores (2010) investigaram as tendéncias no
consumo alimentar de criancgas e adolescentes franceses de trés a 17 anos
através de dois inquéritos, Individuelle Nationale sur les consommations
Alimentaires (INCA), realizados em 1998/1999 (n=1126) e 2006/2007
(n=1455). Os achados mostram um declinio de 15,7% no consumo de
alimentos doces, 11,1% de carnes, ovos e frutos do mar, 10,7% de lanches
tipo pizzas e hamburgueres, 10% de laticinios e 7,4% de cereais. O
consumo de frutas e verduras manteve-se estavel durante esse periodo
(LIORET et al., 2010).

Nos Estados Unidos buscou-se identificar as mudangas no
consumo alimentar de criangas e adolescentes de dois a 18 anos através
de duas pesquisas de base populacional, Continuing Survey of Food
Intakes by Individuals (CSFII) e National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), realizadas em seis momentos
diferentes: 1989-1991 (n=4.008) e 1994-1998 (n=9.008) pela CSFII;
2003-2004 (n=3.554), 2005-2006 (n=3.788), 2007-2008 (n=2.966), 2009-
2010 (n=3.124) pela NHANES. Através desse estudo verificou-se uma
diminuicdo da ingestdo per capita de leite integral (de 11,2% em 1989-
1991 para 6,9% 2009-2010) e carne (de 3,8% para 2,2%) (SLINING et
al., 2013).

Um estudo realizado na RepuUblica Checa por Voracova e
colaboradores (2015) buscou verificar as mudancas na dieta de 16.537
criancas e adolescentes de 11 a 15 anos atraves de dados da pesquisa
Health Behavior in School-aged Children (HBSC) entre 2002 e 2014. Os
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resultados mostram um declinio no consumo de refrigerantes tanto para
meninos (30,4% em 2002 e 17,2% em 2014) quanto para meninas (26,1%
em 2002 e 14,2% em 2014) bem como uma diminuigdo no consumo de
frutas (meninos: 37% em 2002 e 33,1% em 2014; meninas 49% em 2002
e 41,8% em 2014). Esse estudo também mostrou que os adolescentes
tendem a consumir mais refrigerantes do que criancas, independente do
género (Meninos: 11 anos — 27,9% e 15 anos — 34,2%; Meninas: 11 anos
- 15,5% e 15 anos 20,9%). Os achados também mostram que as meninas
tendem a comer mais frutas e vegetais que os meninos (33,1% meninos e
41,8% meninas para consumo de frutas; 24,2% meninos e 31,3% meninas
para vegetais) e que esse consumo tende a diminuir com o passar dos anos
(VORACOVA et al., 2015).

Resultados semelhantes foram encontrados por Moraeus e
colaboradores (2015) ao avaliar o efeito do tempo e idade de criancas
suecas de sete a nove anos em um estudo longitudinal (2008-2010 —
n=555) e outro painel (2008 (n=833) — 2010 (n=1085) — 2013 (n=1134).
As analises longitudinais mostraram que o consumo de frutas diminuiu
durante esse periodo (67% para 59,5%). Esse estudo também mostra que
as meninas tendem a consumir mais frutas que os meninos (69% e 67%
para meninas e 66% e 53% para meninos em 2008 e 2010,
respectivamente). As analises painéis demonstraram um aumento do
consumo de bebidas agucaradas de 2008 (8,5%) para 2010 (10,2%), mas
uma diminuicdo em 2013 (6,5%) (MORAEUS et al., 2015).

Corroborando com esses achados, uma revisdo sistematica de
Scharf e DeBoer (2016) acerca das tendéncias no consumo de bebidas
acucaradas em criancas e adolescentes traz que o consumo diario dessas
bebidas aumentou substancialmente de 88 kcal em 1977-1978 para 166
kcal em 1999-2000 para ambas populagbes (SCHARF; DEBOER; 2016).

No Brasil, até 0 momento, o Gnico estudo encontrado que avaliou
0 consumo de grupos de alimentos durante um periodo de tempo, é o de
Costa e colaboradores (2012). Este estudo foi realizado com 4.168
escolares de sete a 10 anos da rede de ensino publica e privada do
municipio de Florianépolis com o objetivo de avaliar as mudancas no
consumo alimentar em um periodo de cinco anos através de duas amostras
transversais. Os autores verificaram que, para criangas que estudam em
escola publica, houve uma reducdo significativa tanto no consumo de
alimentos pertencentes a grupos marcadores de alimentos saudaveis
(MAS) e recomendados (feijao (86,4% em 2002 para 62,2% em 2007),
carnes/peixes (84,8% para 75,6%), frutas, legumes e verduras (90,1%
para 69,5%)) quanto no consumo de alimentos de baixo valor nutricional
e alta densidade energética (refrigerantes (76,1% para 68%), guloseimas
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(70,1% para 50%) e pizza/batata fritas (69,4% para 33,2%)) (DA COSTA
etal., 2012).

A medida que os estudos epidemioldgicos passam a investigar o
consumo alimentar de uma populagdo em mais de um momento no tempo,
uma andlise das mudancas ocorridas durante o periodo se torna possivel.
Diversos fatores podem estar associados com a mudanga do consumo
alimentar.

A idade é um dos fatores que influenciam esse comportamento.
O avanco da idade traz mais autonomia para as criancas, tornando-as mais
independentes para decidir suas escolhas alimentares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012). No estudo longitudinal de
Moraeus e colaboradores, o consumo de bebidas acucaradas (de trés a sete
dias na semana) aumentou globalmente de 7% aos sete e nove anos de
idade para 12% aos nove e 11 anos de idade (MORAEUS et al., 2015). A
idade também influencia no consumo de laticinios. A revisao sistematica
de Dror (2014) mostra que tanto em estudos transversais quanto
longitudinais, o consumo de leite diminui com o aumento da idade. Esses
autores apontam uma diminuicéo da preferéncia pelo consumo de leite e
aumento da autonomia e escolha por outros alimentos e bebidas derivados
do leite (DROR, 2014).

O sexo desempenha um papel importante nas escolhas
alimentares das criangas. Alguns estudos sugerem que ao longo do tempo
as meninas tendem a ter um comportamento mais saudavel em
comparagao aos meninos. Elinder e colaboradores (2014) investigaram os
comportamentos relacionados a saude durante dois anos (2009 e 2011)
em criangas do 2° (307 em 2009 e 299 em 2011), 4° (300 em 2009 e 294
em 2011) e 7°ano (206 em 2009 e 202 em 2011) da Suécia e encontraram
gue as meninas consumiram mais frutas e vegetais e menos bebidas
acucaradas que os meninos (ELINDER et al., 2014).

Na Europa, o estudo multicéntrico de base populacional
denominado Identification and Prevention of Dietary and Lifestyle
induced Health Effects in Children and Infants Study (IDEFICS), buscou
identificar os padrdes alimentares e fatores associados de 9301 crian¢as
de dois a 11 anos em 2007/2008 e 2009/2010. Trés padrdes foram
derivados: “processados” (n=4427 em TO, n=2554 em T1), “doces”
(n=1910 a TO, n=1939 em T1) e “saudavel” (n=2964 em TO, n=4808 em
T1). A porcentagem de meninas no padrao saudavel foi maior do que nos
outros dois grupos (Saudavel: 51% em TO e 52% em T1; Processados:
49% em TO e 47% em T1; Doces: 48% em TO e 46% em T1), enquanto
uma porcentagem maior de meninos foi alocada para os grupos
processados e doces (Processados: 51% em T0 e 53% em T1; Doces: 52%
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em TO e 54% em T1; Saudavel: 49% em TO e 48% em T1). Entre os dois
momentos avaliados, as meninas tiveram maior probabilidade de se
manter no padrao alimentar “saudavel” (OR: 1,16 =1C95%: 1,04 — 1,31)
€ menos propensas a ser incluidas no padrdo “processados” (OR: 0,88 =
IC95%: 0,99 - 0,98) e “doces” (OR: 0,78 = IC95%: 0,66 — 0,92)
(FERNANDEZ-ALVIRA et al., 2015).

A qualidade da dieta e 0 consumo de alimentos também se
mostram associados a indicadores de condicdo socioeconémica como
renda familiar, nivel educacional dos pais e tipo de escola (publica ou
privada). No estudo de Moraeus e colaboradores, o consumo de bebidas
acucaradas (de trés a sete dias na semana) aumentou em criangas com
baixo nivel socioecondmico na amostra longitudinal (7% em 2008 e 16%
em 2010). Para criancas de alto nivel socioecondmico, o consumo
permaneceu estavel durante o periodo (8% em 2008 e 2010) (MORAEUS
etal., 2015).

Para Ferndndez-Alvira e colaboradores (2015), tanto no estudo
de base (TQ) quanto no de seguimento (T1), criancas com pais de maior
nivel de escolaridade foram menos propensas a serem incluidas no padréo
“processados” (OR: 0,63 = 1C95%: 0,59 - 0,991). Além disso, criancas
com maes (OR: 0,65 = 1C95%: 0,47 — 0,89) e pais (OR: 0,73 = 1C95%:
0,54 — 0,99) de maior escolaridade e maior renda familiar (OR: 0,77 =
1C95%: 0,61 - 0,97) também foram menos propensas a ser incluidas no
padrdo “doces”. Criangas com mées (OR: 1,61 =1C95%: 1,28 — 2,04) e
pais (OR: 1,51 = 1C95% 1,20 — 1,90) de maior escolaridade e de maior
renda familiar (OR: 1,31 = 1C95%: 1,12 — 1,53) tiveram maior
probabilidade de serem alocadas para o padrdo saudavel em ambos os
momentos. Por fim, criangas com pais de maior escolaridade (OR: 1,24 =
IC95%: 1,02 — 1,50) foram mais propensas a mudar dos padrdes
processados ou doces em TO para o padrio “saudavel” em TI
(FERNANDEZ-ALVIRA et al., 2015).

Emmett e Jones (2015) realizaram uma reviséo de publicacbes
que utilizaram dados do estudo Avon Longitudinal Study of Parents and
Children (ALSPAC) sobre consumo alimentar de criancas e 0
desenvolvimento de obesidade. Ao verificar o consumo alimentar entre
criancas com maes de alto versus baixo nivel educacional, encontraram
um consumo aumentado de peixes (22,3% vs 10,6%), frutas (81,7% vs
59,9%) e verduras (73.2% vs 84.9%) e um menor consumo de batata frita
e salgadinhos chips (73,2% vs 84,9%). Os autores concluiram que houve
uma tendéncia de aumento de consumo de alimentos marcadores de
alimentagdo saudavel & medida que o nivel de escolaridade da mae
aumentava (EMMETT; JONES, 2015).
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No estudo de Costa e colaboradores (2012), em que se avaliou
mudancas no consumo alimentar de criancas de sete a 10 anos entre 2002
e 2007, o consumo de refrigerantes apresentou redugéo de 10,6% (2002:
76,1% e 2007: 68,0%) entre os escolares da rede publica e aumento de
12,9% (2002: 54,3% e 2007: 61,3%) entre os alunos da rede privada de
ensino. Verificou-se também mudancas no consumo de frutas, legumes e
verduras, em que criancas da rede privada (2002: 94,1% 3 2007: 67,9%
= -27,7%) apresentaram um percentual de reducdo de consumo maior em
comparacao as criancas da rede publica (2002: 90,1 e 2007: 69,5 = -22,9).
Criangas da rede privada apresentaram também uma menor reducdo de
consumo de guloseimas (2002: 62,7% e 2007: 52,7% = -15,9) e
pizza/batata frita (2002: 62,9% e 2007: 32,8% = -47,9%) em relagdo as
criancas da rede publica (Guloseimas: 2002: 70,1% e 2007: 50,0% = -
28,7%) (Pizza/batata frita: 2002: 69,4% e 2007: 33,2% = -52,2%) (DA
COSTA etal., 2012).

O consumo alimentar parental também pode influenciar a
ingestdo de alimentos pelas criangas. No estudo de Jones e colaboradores
(2010), utilizando dados da coorte ASPALC, verificou-se que criangas de
sete anos cujas médes estavam no maior tercil de consumo de frutas
ingeriram em média 66,59 mais frutas do que aquelas cujas maes estavam
no tercil mais baixo. Para vegetais, o consumo foi 18,9g maior. Segundo
0s autores, varias razfes poderiam explicar essa relagdo encontrada, como
a observacdo do consumo materno pela crianca, a disponibilidade dos
alimentos em casa e o controle dos pais pelo o que as criangas irdo comer
dentro do ambiente doméstico. Nesse mesmo estudo, verificou-se que
pais que ditavam regras dentro de casa para o consumo didrio de frutas e
vegetais tinham filhos que consumiam, em média, 69,79 mais frutas e
20,1g mais vegetais (JONES et al., 2010).

A ingestdo de alimentos pelas criancas também pode variar de
acordo com os diferentes niveis de atividade fisica. Um estudo utilizando
dados do IDEFICS buscou verificar a relacdo entre nivel de atividade
fisica e consumo alimentar de 7158 criancas europeias de dois a 10 anos.
Os resultados mostram que criangas do primeiro tercil de atividade fisica
tiveram menor probabilidade de consumo de vegetais (Meninos: OR: 0,75
= 1C95% 0,63 — 0,89; Meninas: OR: 0,85 = IC95% 0,48 — 0,69), cereais
(Meninos: OR: 0,75 = 1C95% 0,63 — 0,89; Meninas: OR: 0,85 = IC95%
0,48 — 0,69), leite (Meninos: OR: 0,83 = 1C95% 0,70 — 0,99), doces
(Meninos: OR: 0,54 = 1C95% 0,45 — 0,64; Meninas: OR: 0,55 = IC95%
0,46 — 0,66) e bebidas acucaradas (Meninos: OR: 0,81 = 1C95% 0,68 —
0,96; Meninas: OR: 0,68 = 1C95% 0,57 — 0,81) em comparacdo as
criancas do terceiro tercil. Os achados também mostram que as criangas
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menos ativas sdo mais propensas a consumir fast foods (Meninos: OR:
1,31 = 1C95% 1,10 — 1,55; Meninas: OR: 1,35 = 1C95% 1,14 — 1,61) e
ingerir mais agua (Meninos: OR: 1,43 = IC95% 1,20 — 1,69; Meninas:
OR: 1,38 = IC95% 1,16 — 1,64) em relagdo as mais ativas
(SANTALIESTRA-PASIAS et al., 2018).

No Paquistdo, o estudo Nutritional Assessment among School-
going Children in Lahore (NASCL) realizado com 1860 criancas de cinco
a 12 anos verificou que o consumo de fast food uma ou mais vezes por
semana associou-se positivamente com o sedentarismo (OR: 1,79 =
1C95% 1,49 — 2,16) (MUSHTAQ et al., 2011).

Mudancga no consumo alimentar conforme o dia da semana (dia
de semana versus final de semana) também tem sido observada. O estudo
Danish National Survey of Dietary Habits and Physical Activity 2003—
2008 que avaliou dados de 784 criancas de quatro a 14 anos da
Dinamarca, encontrou que para criangas de sete a 10 anos, a media de
consumo de doces e chocolates (Dia de semana: meninos = 13 e meninas
= 18; Final de semana: meninos = 26 e meninas = 33) foi maior nos finais
de semana em comparacdo aos dias de semana. Também houve uma
diferenga no consumo de frutas (Dia de semana: meninos = 260 e meninas
= 274; Final de semana: meninos = 157 e meninas = 184) e vegetais (Dia
de semana: meninos = 167 e meninas = 180; Final de semana: meninos =
130 e meninas = 118), em que 0 consumo desses alimentos em dias de
semana foi mais predominantes em comparagdo ao final de semana
(ROTHAUSEN et al., 2012). As diferencas observadas no consumo
alimentar entre os dias da semana e os finais de semana podem ser
atribuidas a mudancas na rotina diaria. Durante a semana, as refeicfes
geralmente sdo reduzidas devido ao trabalho, estudo e outras tarefas. Nos
finais de semana, é possivel que haja mais consumo fora de casa, maior
frequéncia de festas e comemoracdes, e mais tempo disponivel para as
refeigBes, condigdes que podem contribuir para 0 aumento do consumo
durante o final de semana (MONTEIRO et al., 2017).

Compreender como e qual é a tendéncia do consumo alimentar
de criancas na idade escolar e quais fatores estdo associados é muito
relevante em termos de salde, pois é documentado na literatura que 0s
habitos alimentares adquiridos na infancia podem persistir até a idade
adulta (CRAIGIE et al., 2011). Um consumo alimentar adequado durante
essa fase ndo é somente importante por favorecer o crescimento e
desenvolvimento saudavel, mas também por representar um dos
principais fatores de prevencdo do sobrepeso e obesidade, que sdo
distarbios com uma alta prevaléncia em criancas (ROSSI; MOREIRA;
RAUEN, 2008; SINGH et al, 2008). Diante desse contexto
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epidemioldgico, a avaliacdo do consumo alimentar pode auxiliar no
desenvolvimento de intervencdes e politicas publicas voltadas a
promogdao da saude e alimentacdo adequada e a prevencao do sobrepeso
e obesidade (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

2.2 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANGAS EM
IDADE ESCOLAR

A avaliacdo do consumo alimentar é considerada um passo
fundamental na analise de salde tanto individual quanto coletiva. Os
dados sobre consumo alimentar sdo coletados com inlmeros objetivos,
sendo que os mais relevantes para a epidemiologia nutricional sdo
investigar a relacdo entre dieta, salde e estado nutricional, mensurar a
adequacao da ingestdo dietética de grupos populacionais e avaliar eficacia
de acdes de educacgdo alimentar nutricional e de programas relacionados
a alimentacgdo e nutricdo (COLLINS; WATSON; BURROWS, 2010).

Os métodos de coleta de dados de consumo alimentar podem ser
classificados segundo o periodo de tempo em que as informagdes séo
obtidas. Existem os métodos prospectivos, que fornecem informagdes do
presente, ou seja, do consumo atual, como o Registro Alimentar ou Diario
Alimentar (DA); e os métodos retrospectivos, que reinem informagdes
referentes ao consumo do passado imediato ou de longo prazo, como o
Recordatdrio 24 horas (R24h), o Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) e a Histdria alimentar (FISBERG et al., 2005).

Ndo ha consenso sobre o melhor método de avaliacdo do
consumo alimentar em criangas (EMMETT, 2015). A obtencéo de dados
de ingestdo alimentar dessa populacdo dependera das habilidades
cognitivas da crianca, do nivel de alfabetizacdo, da meméria, da
capacidade de concentracdo e conhecimento sobre tipos de alimentos e
preparacdes (BARANOWSKI; DOMEL, 1994).

No entanto, na escolha de um método que seja eficiente, €
importante considerar aspectos como 0 objetivo do pesquisador, 0
desenho do estudo, as caracteristicas dos individuos investigados, nimero
da amostra a ser pesquisada, os recursos disponiveis, a precisao e acuracia
do método para medir a alimentacdo do individuo (MAGAREY et al.,
2011). E importante considerar que quando se menciona acurécia, dentre
0s métodos de investigacdo do consumo alimentar, todos serdo passiveis
aalgum tipo de erro ou viés. Nestes casos, cabe ao pesquisador identificar
esses erros, buscar formas para minimiza-los e ajusta-los para se
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aproximar 0 maximo possivel do que se realmente pretende buscar
(COLLINS; WATSON; BURROWS, 2010).

Considerando que a avalia¢do da ingestdo alimentar de criangas
é uma tarefa desafiadora, estudos investigaram a idade na qual as criangas
atingem habilidades suficientes para o autorrelato do consumo alimentar.
Livingstone e Robson (2004) relatam que estas habilidades se
desenvolvem rapidamente a partir dos oito anos de idade, sendo que aos
10 anos a crianca ja teria capacidade total de relatar o seu consumo
alimentar das ultimas 24 horas. Corroborando a isso, Collins, Watson e
Burrows (2010) apontam que escolares com idade entre oito e 12 anos de
idade passam por um processo de transicdo, tornando-se aptas a reportar
sua ingestdo alimentar, em alguns casos até com maior precisdo quando
comparados aos relatos dos pais.

Nas Ultimas décadas tem havido muitos avancos na obtencéo de
dados de consumo alimentar por conta do uso das tecnologias da
informac&o e comunicacéo (TIC) (ADAMSON; BARANOWSKI, 2014).
Essas tecnologias (software, telefones mdveis e plataformas baseadas na
web) tornaram-se alternativas mais populares para as versdes tradicionais
“papel e caneta” de avaliacdo dietética (NGO et al., 2009). O emprego
das TICs nesse campo apresenta vantagens como a administracdo
padronizada, a viabilidade logistica e financeira, a diminuicdo dos erros
do autorrelato do entrevistado e erros referentes ao entrevistador e a
possibilidade do uso em qualquer local com acesso a internet,
independente da hora ou dia da semana, sem limites geograficos
(ILLNER et al., 2012).

No que diz respeito as criancas, a possibilidade de adaptacdo a
capacidade cognitiva e a de utilizacdo de personagens animados para
despertar o interesse e motivagdo dessa populacdo sdo recursos que
auxiliam na melhora da qualidade das informacdes coletadas (LU et al.,
2014; PEREZ-RODRIGO et al., 2015).

Considerando que o uso dessas tecnologias para obtencdo de
dados de consumo alimentar é uma alternativa promissora na
epidemiologia nutricional, inimeros instrumentos para coleta de dados
baseados na web tém sido desenvolvidos pelo mundo para avaliar a
ingestdo dietética de populagdes, inclusive de criangcas em idade escolar
(ILLNER et al., 2012; TIMON et al., 2016). Diante das vantagens obtidas
por essas tecnologias, presume-se que o uso destas em coletas de dados
de longo prazo seja uma boa alternativa para simplificar o processo de
monitoramento do consumo alimentar.
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2.3 MONITORAMENTO DO CONSUMO ALIMENTAR DE
CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR

A avaliacdo continua de um comportamento relacionado a salde
de uma populacao é caracterizada como monitoramento (BRASIL, 2009).
O monitoramento de fatores, como o consumo alimentar, é essencial para
verificar as tendéncias temporais das condi¢@es de alimentacdo e nutricdo
da populacdo, monitorar a eficacia de intervencfes de salde publica e
acompanhar o progresso de cada pais quanto as metas de sadde (WHO,
2008).

Alguns sistemas de monitoramento de fatores de risco a salde
foram criados pelo mundo para rastrear 0os comportamentos de salde de
jovens e criangas com vistas a subsidiar a formulacdo e o
redirecionamento de acdes e programas voltados para essa populacao.

Em 1982, pesquisadores da Inglaterra, Finlandia e Noruega
desenvolveram, em conjunto, o sistema de vigilancia Health Behavior in
School-aged Children (HBSC), que hoje ja inclui 45 paises e regifes em
toda Europa e América do Norte. O HBSC coleta dados sobre diversos
comportamentos de salde, inclusive comportamentos alimentares e de
atividade fisica, a cada quatro anos sobre a salde de criangas de 11, 13 e
15 anos. Esse sistema é composto por um levantamento escolar com
dados coletados através de questionarios auto preenchidos em sala de aula
(CURRIE et al., 2012).

Nos Estados Unidos (EUA), o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) desenvolveu, em 1991, o Youth Risk Behavior
Surveillance System (YRBSS), que monitora comportamentos prioritarios
de risco a saude que contribuem substancialmente para as principais
causas de morbidade e mortalidade entre jovens e adultos dos EUA,
incluindo a alimentacdo inadequada e inatividade fisica. Os inquéritos séo
realizados a cada dois anos com amostras representativas de estudantes
do ensino médio de escolas publicas e privadas do pais (BRENER et al.,
2013).

Ainda, a WHO em parceria com a Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU) e o CDC desenvolveram o Global School-based Student
Health Survey (GSHS), que é uma pesquisa desenvolvida para estudantes
de 13 a 17 anos. O GSHS baseia-se em um questionario que tem a
finalidade de obter dados sobre 10 temas relacionados com as principais
causas de morbidade na populacdo (incluindo habitos alimentares e
atividade fisica). Os principais objetivos desse sistema é auxiliar os paises
a desenvolverem prioridades e programas de salde voltados aos
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adolescentes, permitir a andlise de tendéncias na prevaléncia de
comportamentos de salde e fatores de protecdo e a comparacdo dessas
prevaléncias por agéncias internacionais (CDC, 2013).

No Brasil, um dos compromissos estabelecidos pela Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo é realizar de forma continua e
sistematica 0 monitoramento da situacdo alimentar e nutricional da
populagdo (BRASIL, 2013).

Baseando-se em recomendacdes da WHO, sobre implementacao
e manutencdo de sistemas de vigilancia de fatores de risco a salde
dirigidos a criangas e adolescentes e em experiéncias de outros paises
(HBSC, YRBSS e GSHS), a Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Salde, em parceria com o Ministério da Educagdo e o
IBGE, desenvolveu a PeNSE como um sistema de vigilancia de fatores
de risco para a saude, incluindo alimentagéo (IBGE, 2016).

A amostra tradicional da PeNSE (estudantes do 9° ano), permite
a comparagdo temporal entre 0s municipios das capitais e o Distrito
Federal nas trés edicdes ja realizadas pela pesquisa — 2009, 2012 e 2015.
A segunda amostra criada (estudantes de 13 a 17 anos de idade), surge da
demanda por dados passiveis de comparacfes com indicadores nacionais
e internacionais sobre adolescentes e possibilita 0 melhor monitoramento
dos fatores relacionados ao desenvolvimento fisico-bioldgico e ao tempo
de exposicdo as condicdes de risco para esse grupo (IBGE, 2016).

Ainda ndo ha fontes oficiais de informacgdes periddicas sobre
comportamentos relacionados a salde em criancas na idade escolar. Em
Floriandpolis, no ano de 2011, foi proposto um sistema on-line de
monitoramento de Consumo Alimentar e Atividade Fisica (CAAFE) para
escolares do 2° ao 5° ano da rede publica de ensino (DA COSTA, 2013).
O principal instrumento desse sistema é o questionario WebCAAFE que
permite obter informagdes acerca do consumo alimentar, atividade fisica,
comportamentos sedentarios e estado nutricional das criancas (DA
COSTA, 2013), cujo monitoramento tem sido preconizado por agéncias
de saude como a WHO, devido a potencial relacdo com as elevadas
prevaléncias de obesidade e outras condi¢Bes negativas de satde (WHO,
2004; WHO, 2013). Seus objetivos incluem: 1) fornecer informagdes
periddicas sobre consumo alimentar e atividade fisica de escolares da rede
publica de ensino; 2) fornecer informacdes para auxiliar na avaliacdo do
Programa Nacional de Alimentac&o Escolar; 3) verificar a adeséo e o grau
de aceitabilidade dos escolares em relagdo a alimentacdo escolar; 4)
Verificar o grau de satisfacdo dos escolares com a educacdo fisica escolar
e 5) diagnosticar condigdes e praticas no ambiente escolar promotoras da
atividade fisica e da alimentagdo saudavel (www.caafe.ufsc.br).
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3 METODOS

3.1 INSERCAO DO ESTUDO

Esta dissertacdo estd vinculada ao estudo intitulado
“DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM SISTEMA DE
VIGILANCIA ON-LINE PARA A MEDIDA DO CONSUMO
ALIMENTAR E DA ATIVIDADE FiSICA DE ESCOLARES DE 7 A
10 ANOS” (DE ASSIS et al., 2011), desenvolvido dentro da linha de
pesquisa “Desenvolvimento, validacdo e aplicagdo epidemiologica de
instrumentos de consumo alimentar” do Grupo de pesquisa
“Comportamento e Consumo Alimentar” da Universidade Federal de
Santa Catarina cadastrado no Diretério de Grupos de Pesquisa no Brasil
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPQ). O estudo chapéu recebeu auxilio financeiro do Departamento
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Salde
(DECIT/MS) e foi realizado em parceria com a Secretaria Municipal de
Educacdo de Floriandpolis, Santa Catarina.

O estudo resultou no desenvolvimento do Questionario baseado
na web de Consumo Alimentar e Atividade Fisica de Escolares
(WebCAAFE), que visa obter informag6es simultaneas sobre o consumo
alimentar, atividade fisica, comportamentos sedentarios e avaliagdo do
estado nutricional dos escolares (DA COSTA, 2013). O instrumento foi
submetido a teste de reprodutibilidade e validagdo (DAVIES et al., 2015;
KUPEK et al., 2016; JESUS; DE ASSIS; KUPEK, 2017), e utilizado
posteriormente para coleta de dados em trés levantamentos nos anos
2013, 2014 e 2015, cujas coletas contaram com a participacdo da autora
dessa dissertacdo durante sua graduacdo em Nutrigdo na UFSC, como
voluntéria, bolsista de extenséo e de iniciacdo cientifica.

O primeiro estudo de validacéo foi realizado com escolares de 7
a 10 anos do ensino fundamental da rede publica de ensino de
Floriandpolis e utilizou o método de observacao direta dos alimentos e
bebidas consumidos na escola em relagdo ao autorrelato das criangas no
guestionario. Os resultados mostraram um percentual de 43% de
concordéncia entre os dois pardmetros, 28% de omissdes e 29% de
intrusdes (DAVIES et al, 2015). Um outro estudo de validacdo foi
realizado em Feira de Santana, Bahia, e também se utilizou como critério
de referéncia a observacéo direta dos alimentos e bebidas consumidos por
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escolares de 7 a 15 anos na escola. Os resultados desse estudo mostraram
um percentual de concordancia de 81,4%, 16,2% de omissdes e 7,1% de
intrusbes (JESUS; DE ASSIS; KUPEK, 2017). Este estudo também
buscou realizar a reprodutibilidade do instrumento WebCAAFE através
do método teste-reteste e observou que a diferenca de média dos grupos
alimentares na aplicacéo repetida do WebCAAFE ultrapassou 90% para
todos os grupos, exceto para laticinios (24,4%). Também foi realizado um
estudo para verificar a validade do instrumento WebCAAFE para avaliar
0 consumo alimentar dos escolares em comparacgdo a primeira versao do
Guia alimentar para a populagdo brasileira. Este estudo mostrou que o
WebCAAFE é vidvel para avaliacdo do cumprimento das recomendaces
nutricionais do guia (KUPEK et al., 2016).

3.2 CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO

Este € um estudo analitico, de abordagem quantitativa e
delineamento painel e longitudinal. Foram utilizados dados dos trés
levantamentos realizados com o instrumento WebCAAFE entre agosto e
setembro dos anos de 2013, 2014 e 2015.

As analises transversais repetidas foram realizadas com os dados
dos trés levantamentos com o objetivo de verificar as tendéncias no
consumo alimentar durante o periodo. Todavia, com vistas a avaliar as
mudangas do consumo alimentar pelos escolares ao longo do tempo, foi
realizado um estudo de acompanhamento dos escolares nos anos de 2013
(estudo de base) e 2015 (estudo de seguimento).

O delineamento transversal repetido apresenta como modelo
conceitual a realizagcdo de estudos seccionais coletados em diferentes
intervalos de tempo, em uma mesma popula¢do ou amostra, sem repetir
necessariamente as observagdes sobre os mesmos sujeitos selecionados
no inquérito inicial (MEDRONHO et al., 2009). Estudos longitudinais
apresentam uma sequéncia temporal onde destinam-se a estudar um
processo ao longo do tempo para investigar mudancas nas caracteristicas
dos mesmos elementos amostrais (HOCHMAN et al., 2005).

3.3 DESCRICAO DA POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO
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A populacdo cujos dados foram utilizados neste estudo
compreende os escolares matriculados entre os 2° e 5° anos do ensino
fundamental da rede publica municipal de ensino de Floriandpolis nos
anos de 2013, 2014 e 2015.

De acordo com dados da Geréncia de InformacGes Educacionais
da  Secretaria  Municipal de Educacdo de  Floriandpolis
(GEINFE/SME/PMF), no municipio existiam 37 unidades de educagdo
gue ofereciam ensino fundamental no ano de 2013 e 36 no ano de 2014 e
2015, todas contendo salas informatizadas.

3.4 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA E PROCESSO DE
AMOSTRAGEM

3.4. 1 Estudo painel

A amostragem desse estudo foi probabilistica por conglomerados
e 0 mesmo plano amostral foi empregado em todos os anos. Para o calculo
da amostra, considerou-se o excesso de peso (incluindo obesidade) como
o principal resultado de interesse, por ser o indicador mais importante na
vigilancia nutricional. Para cada ano de estudo, o calculo baseou-se nos
seguintes parametros: prevaléncia esperada de sobrepeso e obesidade na
faixa de 30-40%, poder de 80% para detectar desvio de pelo menos 10%
da prevaléncia esperada, + 3 pontos percentuais de margem de erro para
a estimativa da prevaléncia. Para efeito de delineamento, multiplicou-se
os valores por 2, devido a amostragem por conglomerados e adicionou-se
30% para as possiveis perdas e recusas, obtendo-se um tamanho amostral
de 1853 em 2013, 1862 em 2014 e 1864 em 2015.

Todas as unidades educativas que continham pelo menos uma
turma do 2° ao 5° ano do ensino fundamental e que tinham sala
informatizada em funcionamento foram consideradas elegiveis para o
estudo, sendo, portanto, consideradas unidades amostrais primarias.
Considerando esses critérios supracitados, dentre o total de escolas
existentes no municipio durante cada ano, foram selecionadas 34 em
2013, 34 em 2014 e 35 em 2015.

Os anos escolares (ou séries) foram considerados unidades
amostrais secundarias, procedendo-se a selecdo aleatdria de quatro turmas
de cada unidade educativa, sendo uma de cada ano. Todos os estudantes
das turmas sorteadas foram convidados a participar do estudo.
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Foram incluidos no estudo os escolares que tiveram permissao
dos pais ou responsaveis através da apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que concordaram em
participar através do Termo de Assentimento (TA) assinado no dia da
coleta de dados, totalizando 2,159 escolares em 2013, 2,239 em 2014 e
2,664 em 2015. Escolares com deficiéncia cognitiva participaram da
pesquisa, mas os dados obtidos ndo foram incluidos no banco de dados
para analise. Foram consideradas perdas ou recusas os escolares que ndo
retornaram os TCLE dos pais ou responsaveis devidamente assinados.

Foram excluidos 700 escolares do estudo por apresentarem dados
implausiveis de consumo alimentar, isto é, o relato abaixo de quatro itens
alimentares por dia ou uma frequéncia de consumo total diéria superior a
trés desvios padrdes vezes a raiz média (BIAZZI et al., 2017). Com isso,
a amostra final para analise dos dados consistiu em 1,934 criangas em
2013, 2,007 em 2014 e 2,412 em 2015.

3.4.2 Estudo longitudinal

O objetivo do estudo longitudinal foi acompanhar escolares entre
0s anos 2013 e 2015. Para isso, em 2013 (estudo de base), buscou-se
especificamente por escolares dos 2° e 3° anos para possibilitar o
acompanhamento destes em 2015, quando estivessem entre os 4° e 5°
anos. Do total de escolares avaliados em 2013, 1,040 estavam entre os 2°
e 3% anos. Em 2015, 1517 escolares avaliados estavam entre os 4° e 5°
anos. Desses, 627 participaram no estudo de base.

Com as exclusdes realizadas por conta dos dados implausiveis,
105 escolares entre 0s 627 que participaram dos estudos de base e
seguimento foram excluidos, obtendo-se, portanto, uma amostra final de
522 individuos para as anélises de dados.

3.5 COLETAS DE DADOS

Os trés levantamentos foram realizados somente apds a
autorizagdo da Geréncia de Formagao Permanente (GEPE) da Secretaria
Municipal de Educacdo (SME) do municipio e ocorreram entre agosto e
setembro dos anos correspondentes.
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As etapas que antecederam a coleta de dados foram: reunido na
SME com gestores das unidades educativas para explicar o
funcionamento do WebCAAFE e os objetivos do levantamento (etapa
realizada apenas em 2013); comunicado oficial aos gestores acerca da
autorizacio da GEPE para a realizacdo do levantamento; contato via e-
mail e/ou telefone com os diretores das unidades educativas para
agendamento de visita prévia a sala informatizada (Sl) e da data de coleta
de dados; visita as escolas para conhecer a situacdo e atualizacdo de
navegadores; envio de material informativo sobre o CAAFE e dos
envelopes com os TCLE para os pais dos escolares de cada turma
sorteada.

Em todos os levantamentos a equipe responsavel pela coleta de
dados foi composta por integrantes do Laboratério de Comportamento
Alimentar (LaCA) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
que incluia alunos de poés-graduagdo (mestrado e doutorado) com
experiéncia em coleta de dados dessa natureza. Além disso, foram
contratados como bolsistas, alunos de graduacéo do curso de Nutri¢do ou
Educacéo Fisica da UFSC, da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) e da Universidade Estacio de Sa, que foram treinados para a
realizagdo dos levantamentos.

O treinamento dos coletadores constou de uma capacitacio
tedrico e pratica com a finalidade de esclarecer os objetivos da pesquisa
e conhecer os procedimentos metodolégicos. Nas sessdes teéricas foram
realizadas palestras sobre o funcionamento do sistema de monitoramento
CAAFE, leitura e discussdo de artigos, treinamento de padronizacdo em
medidas antropométricas (feito por um doutorando especialista) e
treinamento de protocolos de aplicagdo do WebCAAFE. Nas sessdes
praticas os pesquisadores foram treinados para adquirir habilidades para
apresentar o WebCAAFE aos escolares através de posteres das secbes de
consumo alimentar e atividade fisica do instrumento. Essas sessdes foram
realizadas no Laboratério de Comportamento Alimentar da UFSC e
seguiu um protocolo padronizado.

A coleta de dados de consumo alimentar foi realizada através do
preenchimento do questionario WebCAAFE pelos escolares na sala
informatizada das unidades educativas. Os dados referentes ao nome, data
de nascimento, sexo e ano escolar foram obtidos por meio de uma
listagem de identificacdo fornecida previamente pela direcdo das
unidades educativas.

Nos dias de coleta, a equipe de pesquisadores (cerca de trés a
guatro integrantes) chegava aproximadamente 30 minutos antes do
horario previsto de coleta para preparar os materiais a serem utilizados,
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como o0s computadores da sala (ou computadores pessoais, quando
necessario) e os materiais para coleta dos dados antropométricos. Apds
isso, dois pesquisadores iam até a sala de aula sorteada para recolher os
TCLE com os professores responsaveis pela turma, apresentar a equipe e
0s procedimentos a serem realizados na pesquisa.

Os pesquisadores apresentavam-se aos escolares e explicavam o
objetivo do estudo e 0 motivo de irem até a sala informatizada. Nessa
exposicdo também ocorria a apresentacdo do avatar do WebCAAFE,
Cafito, e a demonstracdo do funcionamento do instrumento através de
dois posteres (140 x 105 cm) contendo ilustragdes das seis refei¢cbes do
dia (café da manhd, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e
lanche da noite), dos 32 itens alimentares e das 32 atividades fisicas do
WebCAAFE. Os escolares eram informados que todas as respostas feitas
no questionario deveriam ser referentes ao dia anterior a coleta.

Posteriormente o0s escolares eram conduzidos até a sala
informatizada de acordo com a quantidade de computadores disponiveis
no local. Primeiramente os dados de peso e altura eram aferidos e na
sequéncia registrados na planilha de coleta de dados e também anotados
na agenda escolar para entdo os escolares serem encaminhados aos
computadores e responderem o questionario. Com o intuito de preservar
a qualidade das informacdes coletadas e ndo interferir nas respostas dos
outros colegas, o0s escolares eram orientados a nao responderem
oralmente o questionario e ndo se comunicarem entre si.

3.6 ETAPAS DA PESQUISA

3.6.1 Dados antropométricos

A afericdo das medidas antropométricas de peso (em
quilogramas) e estatura (em centimetros) foi realizada de acordo com um
protocolo previamente padronizado baseado nas recomendagdes de
Lohman, Roche e Mantorell (1988).

A medida de peso corporal foi aferida em balanca eletronica da
marca Marte®, modelo PP 180, com precisdo de 100 gramas (g) e
capacidade méxima de 180 quilogramas (kg). O procedimento foi
realizado com os escolares utilizando roupas leves, sem calcados, em
posicdo ortostatica (em pé e com o corpo ereto), cabeca no plano de
Frankfurt (plano para orientagéo cefalica no qual o individuo permanece
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com olhar no horizonte), bracos estendidos e justos ao tronco e peso
distribuido em ambos os pés.

A medida da estatura foi realizada utilizando-se um estadiometro
portétil da marca Altura Exata® com precisdo de um milimetro (mm). O
escolar permanecia descal¢o, em posicao ortostatica, cabeca no plano de
Frankfurt e livre de aderecos, bracos estendidos lateralmente, pés unidos
e com as pontas dos dedos para a frente, calcanhares, cabeca e nadegas
em contato com o estadiometro.

Foi obtida apenas uma medida de peso e altura esses dados foram
registrados na planilha do pesquisador, considerando-se duas casas
decimais apo6s a virgula para massa corporal e trés casas decimais para
estatura. Na agenda escolar os valores foram arredondados.

3.6.2 Dados de consumo alimentar e atividade fisica - Questionario
WebCAAFE

O instrumento utilizado para obter os dados de consumo
alimentar e atividade fisica dos escolares foi o questionario on-line
WebCAAFE. O uso desse instrumento requer a utilizagdo de navegadores
como Internet Explorer, Firefox e Chrome, além do acesso a internet e
fones de ouvido (ou alto-falantes). Para acessar 0 WebCAAFE, deve-se
entrar no endereco www.caafe.ufsc.br e fazer um login com uma senha
criada automaticamente pelo sistema (DA COSTA, 2013).

Esse questionario constitui-se de um recordatdrio de consumo
alimentar e de atividade fisica do dia anterior que utiliza um avatar, o rob6
Cafito, para guiar os respondentes no preenchimento das informagdes. O
WebCAAFE esta estruturado em trés sec@es: ficha de identificacdo, secdo
de consumo alimentar e secédo de atividade fisica (DA COSTA, 2013).
Em todas as se¢fes a crianca é a responsavel pelo proprio preenchimento.

A secdo de identificacdo tem o intuito de obter informacGes
gerais da crianga tais como nome, nome da méae, sexo, peso, altura, idade,
data de nascimento e o periodo de estudo (DA COSTA, 2013).

A secéo de consumo alimentar visa obter informagdes sobre a
alimentacdo da crianca através do autorrelato de alimentos e bebidas
consumidos no dia anterior. Esta se¢do é composta por seis eventos
alimentares ou refei¢des (café da manhd, lanche da manhd, almogo,
lanche da tarde, jantar e lanche da noite) e contendo em cada uma 32
imagens de itens alimentares considerados marcadores de alimentago
saudavel e ndo saudavel (arroz, legumes, verduras, sopa de legumes,
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feijdo, farofa, massas, macarrdo instantaneo, batata frita, carne/frango,
ovos, peixes/frutos do mar, milho/batata/puré de batata, salsicha/linguica,
empanados de frango (nuggets), cereal matinal, frutas, pées, pdo de
queijo, bolo simples, mingau, queijos, café com leite, leite, iogurte,
achocolatado, sucos de frutas, bolacha recheada, refrigerantes, doces tipo
chocolate/bala/pirulito/sorvete/bolo com cobertura, salgadinhos tipo
chips, lanches tipo hamburguer/pizza/cachorro-quente/salgadinhos fritos)
apresentados em uma tela com icones que representam esses alimentos
(Figura 1). Esta se¢do também aborda questdes sobre periodicidade da
alimentacdo escolar, onde questiona a frequéncia, por semana, do
consumo de alimentos disponibilizados pela escola (nenhum dia, 1, 2, 3,
4, todos os dias) e sobre a aceitagdo dessa refeicdo através da apresentacao
de uma escala heddnica (muito ruim, ruim, mais ou menos, bom e muito
bom) (DA COSTA, 2013).

Figura 1 - Imagens dos 32 itens alimentares do questionario WebCAAFE.
Fonte: (DA COSTA, 2013).

A secdo de atividade fisica é dividida em trés periodos do dia
(manha, tarde e noite) e contém 32 op¢des de atividades fisicas associadas
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ao lazer, esportes, tarefas domésticas e atividades sedentarias
(basquete/volei, pega-pega, futebol, corrida, artes marciais, ténis, dancar,
pingue-pongue, bola de gude, amarelinha, pular corda,
ginastica/alongamento, brincar no parquinho, atividades no mar/piscina,
andar de bicicleta, brincar de roller/patinete/skate, surfar, soltar pipa,
gueimada, esconde-esconde, brincar com cachorro, estudar/ler/desenhar,
jogos de tabuleiro, brincar de boneco/boneca, brincar de carrinho, assistir
televisdo, ouvir musica, mexer no celular/tablete, usar o computador,
jogar videogame, lavar/secar louca, varrer o chdo) também apresentadas
em telas com icones que representam tais atividades (Figura 2). Quando
uma atividade é selecionada, uma janela modal é aberta e o avatar
guestiona o respondente acerca da intensidade, apresentando uma escala
com diferentes graus de esforco fisico para selecdo. Nesta se¢do também
sdo abordados aspectos sobre a educacdo fisica escolar e os meios de
deslocamento para a escola (carro, dnibus, moto, van escolar, a pé, de
bicicleta, skate ou barco) (DA COSTA, 2013).

Figura 2- Imagens das 32 atividades fisicas e sedentarias do questionario
WebCAAFE. Fonte: (DA COSTA, 2013)
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3.6.3 Dados socioecon6micos

Dados referentes a situacdo socioecondmica dos escolares nao
foram coletados durante os anos de 2013, 2014 e 2015. No entanto, de
modo a obter um parametro dessa condicdo para caracterizacdo da
populacdo, utilizou-se como referéncia neste estudo, a renda por setor
censitario cujas escolas fazem parte, que € determinada através da renda
média mensal dos moradores da regido conforme o Censo 2010 do IBGE
(IBGE, 2011).

3.7 PROCESSAMENTO DOS DADOS

O instrumento WebCAAFE gera um banco de dados automatico
de cada levantamento no programa Microsoft Excel. Os dados coletados
manualmente (nome completo, escola, ano, turma, datas de coleta e de
nascimento, renda, peso e altura da planilha do pesquisador) foram
tabulados no mesmo programa. Posteriormente, esses dados foram
organizados de acordo com as varidveis de interesse e transferidos para o
STATA 13.0 (STATA Corporation, Collegestation, EUA).

No STATA, dois bancos de dados foram criados para as analises
estatisticas: um contendo os dados transversais dos levantamentos
realizados em 2013, 2014 e 2015 e outro contendo dados longitudinais do
estudo de base (2013) e seguimento (2015). Os modelos de analises e
testes estatisticos foram selecionados visando responder a cada um dos
objetivos especificos.

Para os dados de consumo alimentar, a frequéncia do consumo
foi utilizada como um indicador para essa variavel, tendo em vista que o
WebCAAFE é um instrumento qualitativo e ndo obtém tamanho de
porcdes. A frequéncia de consumo foi estimada em ndmero de vezes por
dia, variando de zero a seis para cada item alimentar.

Os itens alimentares foram classificados em sete grupos de
alimentos de acordo com a similaridade de suas propriedades nutricionais
e baseando-se nos grupos alimentares do Guia Alimentar para a
Populacédo Brasileira (GAPB) (BRASIL, 2006). Esse agrupamento ja foi
realizado em um estudo prévio de validacdo do instrumento (JESUS; DE
ASSIS; KUPEK, 2017). A descri¢do dos grupos alimentares bem como
0s respectivos alimentos séo apresentados no quadro a seguir.
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Quadro 3 — Agrupamento dos itens alimentares do questionario WebCAAFE em
sete grupos. Floriandpolis, SC, 2017.

_Grupo Itens alimentares do WebCAAFE
alimentar
Pao/biscoitos sem recheio, bolo simples, farofa,
Cereais milho/batata/puré de batata, massas, mingau,
arroz, cereal matinal e pdo de queijo
Laticinios leite, café com leite, iogurte e queijo
Feijoes Feijdo;

Carnes, ovos e
peixes/frutos do | Carne/frango, ovo/omelete, peixes/frutos do mar

mar
Frutas, legumes | Frutas/salada de frutas, legumes, verduras e sopa
e verduras de legumes
Achocolatado, sucos, bolacha recheada,
Docese . .
uloseimas ref_rlge_rante, doces tipo
g chocolate/bala/pirulito/sorvete/bolo com cobertura
Macarrdo instantaneo, batata frita,
Lanches e . L .
. salsicha/linguica, salgadinhos de pacote,
alimentos

empanados de frango (nuggets), lanches tipo
salgados fritos/hambirguer/pizza/cachorro quente
Fontes: (JESUS; DE ASSIS; KUPEK, 2017)

ultraprocessados

Para os dados de atividade fisica, escores foram atribuidos a cada
atividade relatada baseando-se nos valores de equivalentes de
metabolicos (VEM) segundo o Compéndio de Energia para Jovens
(RIDLEY; AINSWORTH; OLDS, 2008). Para cada atividade do
questionario, foi criada uma pontuacdo multiplicando o VEMSs pela
frequéncia relatada pelo escolar (variando de 0 a 3). Os escores de
atividade fisica (EAF) foram calculados através da soma de todas as
pontuacdes obtidas e categorizados em tercil (primeiro tercil foi definido
como menor, segundo tercil como intermediario e terceiro tercil como
maior EAFs). Esse método de pontuacdo foi validado em criancas
brasileiras em um estudo anterior (JESUS et al., 2016).

Os dados de peso e altura foram utilizados para determinacdo do
status de peso dos escolares conforme os pontos de corte do indice de
massa corporal (IMC) por idade da WHO (WHO, 2007; DE ONIS et al.,
2007). O IMC foi calculado dividindo-se o peso (em kg) da crianga pela
sua altura (em metros) ao quadrado (kg/m?2) e convertido em escore-z. A
classificacdo utilizada foi: sem excesso de peso (baixo peso e peso
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normal) (escore-z por idade<+1.0) ou com excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) (escore-z por idade > +1.0).

A renda baseada no setor censitario foi classificada em tercil
(com o primeiro tercil sendo o menor, segundo tercil como intermediario
e terceiro tercil como maior). Os dias de relato de consumo alimentar
foram classificados em “dia de semana” correspondendo ao relato
referente a um dia letivo (segunda-feira, terga-feira, quarta-feira e quinta-
feira) e “final de semana” correspondendo ao dia ndo letivo (domingo e
feriados).

Para o estudo longitudinal, uma varidvel de mudanga na
frequéncia de consumo de cada grupo alimentar foi gerada para ser
utilizada como desfecho no modelo de regresséo logistica multinomial.
Essas variaveis foram criadas através da diferenca entre as frequéncias de
consumo de cada grupo entre os anos 2013 e 2015. Apds isso, as variaveis
de mudancas foram categorizadas em: (a) manteve 0 consumo (a
diferenca foi igual a zero indicando que a crianga ndo mudou a frequéncia
de consumo de 2013 para 2015); (b) reduziu o consumo (a diferenca
resultou em um valor menor que zero indicando que a crianga diminuiu a
frequéncia de consumo entre os dois anos); (c) aumentou o consumo (a
diferenca foi positiva indicando que a crianca aumentou a frequéncia do
consumo entre o periodo).

Uma outra varidvel denominada “mudanca do escore-z” foi
gerada a partir do escore-z e utilizada de maneira continua no modelo de
regressdo. Essa variavel foi criada através da diferenca entre o escore-z
de 2015 e o escore-z de 2013.

A variavel de mudanca no dia de relato de consumo também foi
gerada baseando-se na diferenga do relato entre 2013 e 2015. Essa
varidvel foi classificada em quatro categorias: (a) relato de um dia de
semana em 2013 e relato de um dia de semana em 2015; (b) relato do final
de semana 2013 e relato do final de semana em 2015; (c) relato de um dia
de semana em 2013 e relato do final de semana em 2015; (d) relato de um
final de semana em 2013 e relato de um dia de semana em 2015.

3.8 VARIAVEIS DO ESTUDO

As varidveis foram organizadas de acordo com 0s objetivos e
modelo de analise do estudo. A descricdo dessas varidveis com suas
categorizagdes e escalas esta exposta no quadro 4 a seguir.
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Quadro 4 - Variaveis predefinidas para analise no estudo.

Variaveis Variavel Categorias
Desfecho
Consumo Grupos Categorica politdmica: (frequéncia de
alimentar alimentares consumo de 1 a 6 vezes ao dia)
Exposicédo
Idade Categorica dicotbmica: (7-9/10-12 anos)
Sexo Categorica dicotdmica: (feminino e
masculino)
Ano escolar Categérica politbmica: (segupdo ano,
terceiro ano, quarto ano e quinto ano)
Turno Categodrica dicotdmica: (matutino e
escolar vespertino)
Categorica politdmica: (1° tercil, 2° tercil
Demogréficas e e 3° tercil)
socioecondomicas 2013: 1° tercil: R$1043 a R$1518; 2°
tercil: R$1527 a 1857; 3° tercil: R$1943 a
R$6296
ffnﬁﬂ?:r 2014: 1° tercil: R$1043 a R$1527; 2°
tercil: R$1562 a 1984; 3° tercil: R$2283 a
R$6296
2015: 1° tercil: R$1043 a R$1518; 2°
tercil: R$1527 a 1857; 3° tercil: R$1943 a
R$6296
Estado Status de Categdrica dicotdmica: (sem excesso de
nutricional peso® peso e com excesso de peso)
Categorica politdmica: (1° tercil, 2° tercil
e 3° tercil)
2013:
1° tercil: 0 a 13,96; 2° tercil: 13,98 a
Escore de 26,73; 3° tercil: 26,83 a 216,06
Atividade fisica atividade 2014:
fisica® 1°tercil: 0 a 13,53; 2° tercil: 13,58 a
27,07; 3° tercil: 27,1 a 179,99
2015:
1° tercil: 0 a 13,5; 2° tercil: 13,52 a 26,4
3° tercil: 26,43 a 417,99
Diado A
Dia da semana relato do Categorica dfl_cotomlca. (dia de semana e
inal de semana)
consumo

Fonte: 2IBGE, 2011; "WHO, 2007; DE ONIS et al, 2007; ‘RIDLEY;
AINSWORTH; OLDS, 2008; JESUS et al., 2016
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Quadro 5 — Variaveis geradas para anélise no estudo longitudinal.
Variaveis Variavel Categorias
Categorica politdmica:
(Manteve o consumo;
reduziu o consumo;
aumentou 0 consumo)
Status de peso Mudanca do escore-z Continua (-2,15 a 6,58)
Categorica politdbmica: (Dia
de semana em 2013 e dia de
semana em 2015; final de

Mudanca na frequéncia
de consumo do grupo
alimentar

Consumo
alimentar

Mudanca no dia de semana em 2013 e final de
Dia da semana relato de consumo semana em 2015; dia de
alimentar semana em 2013 e final de

semana em 2015; final de
semana em 2013 e dia de
semana em 2015).

3.9 ANALISE ESTATISTICA

O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para comparar as
variaveis sociodemograficas, de status de peso, de atividade fisica e dia
da semana referente ao relato de consumo dos participantes das amostras
transversais e longitudinais. A normalidade dos dados quantitativos foi
verificada através do teste Shapiro-Wilk. Utilizou-se o teste Kruskal-
Wallis para analisar as diferencas entre as medias de frequéncia de
consumo dos grupos alimentares do estudo painel. Para os grupos
alimentares que apresentaram tendéncia de aumento ou redugdo, o teste
Kruskal-Wallis de tendéncia foi aplicado. Para as analises longitudinais,
a diferenca da frequéncia de consumo dos grupos alimentares entre 2013
e 2015 foi feita através dos testes t pareado para dados paramétricos e
Wilcoxon para dados ndo paramétricos. A regressao logistica multinomial
foi realizada para investigar as variaveis associadas com a mudanga
(reducdo ou aumento) na frequéncia de consumo dos grupos alimentares,
utilizando como categoria de referéncia a manutencdo da frequéncia de
consumo. As varidveis independentes incluidas no modelo foram: sexo,
idade no estudo de base (continua), renda em tercil no estudo de base (1°
tercil, 2° tercil e 3° tercil), escore de atividade fisica em tercil do estudo
de base (1° tercil, 2° tercil e 3° tercil), mudanga no escore-z do IMC e
mudanca no dia do relato de consumo (dia de semana em 2013/dia de
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semana em 2015, final de semana em 2013/final de semana em 2015, dia
de semana em 2013/final de semana em 2015, final de semana em
2013/dia de semana em 2015). Considerou-se um nivel de significancia
estatistica de p<0,05.

3.9 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Atendendo as normas previstas na resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as pesquisas realizadas
com seres humanos, o protocolo referente ao estudo do qual essa
dissertacdo faz parte foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (Numero do parecer: 108.386)
(ANEXO A). Nesse protocolo, além de outros documentos exigidos pelo
comité de ética, contém o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
(APENDICE A e B) para que 0s pais e/ou responsaveis autorizassem a
participacdo dos escolares na coleta de dados e o “Termo de
Assentimento” (APENDICE C) para que a crianga aprovasse € assinasse
a efetivagdo de sua participacdo. Esses documentos explicaram aos pais
e/ou responsaveis e aos escolares os objetivos do estudo, beneficios e
riscos, bem como o0s procedimentos e implicagbes do mesmo. O
anonimato dos participantes foi garantido, sendo a divulgagdo dos
resultados limitada somente para as escolas e comunidade cientifica.

4 RESULTADOS

Os resultados e a discussdo do estudo realizado estdo
apresentados nesta dissertacdo no formato de um artigo original e serdo
apresentados a seguir.
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41 ARTIGO ORIGINAL: CONSUMO ALIMENTAR DE
ESCOLARES DO 2° AO 5° ANO DA REDE PUBLICA DE ENSINO
DE FLORIANOPOLIS (SC): 2013 A 2015.

Resumo: O objetivo deste estudo é descrever a tendéncia e mudangas
longitudinais no consumo alimentar de escolares do 2° ao 5° ano de
Floriandpolis. Trés inquéritos transversais foram realizados em 2013
(1,934), 2014 (2,007) e 2015 (2,412). As medidas longitudinais foram
extraidas de uma subamostra (n=522) de escolares de 2013 e 2015.
InformagBes de consumo alimentar e atividade fisica foram obtidas com
o instrumento WebCAAFE. Peso e altura foram aferidos. Regressao
logistica multinomial foi aplicada para verificar fatores associados a
mudancgas no consumo alimentar da amostra longitudinal. Verificou-se
uma tendéncia de reducdo da frequéncia média consumo de cereais
durante os trés anos (2013: 3,52; 2014: 3,40; 2015: 3,39; p=0,025).
Longitudinalmente, a média de frequéncia de consumo de carnes e frutos
do mar (2013: 0,98 e 2015: 1,10; p=0,016) e doces e guloseimas (2013:
1,96 e 2015: 2,17; p=0,028) aumentou e o de lanches e ultraprocessados
(2013: 0,95 e 2015: 0,80; p=0,014) diminuiu. A idade esteve associada
com a maior probabilidade de aumento de laticinios (RRR: 1,54 — 1C95%:
1,16 — 2,05). As meninas variam mais o consumo de frutas, legumes e
verduras (FLV) e foram menos propensas a aumentar a frequéncia de
doces e guloseimas (RRR: 0.55 — 1C95%: 0.34 — 0.90) e lanches e
ultraprocessados (RRR: 0.56 — 1C95% 0.36 — 0.87). O maior tercil de
renda do setor censitario relacionou-se com a menor probabilidade de
reduzir o consumo de guloseimas (RRR: 0,51 — 1C95%: 0,27 — 0,96) e
maior probabilidade de reduzir FLV (RRR: 1,81 — 1C95%: 1,04 — 3,14),
enquanto o maior nivel de atividade fisica apresentou maior propensédo
em reduzir laticinios (2° Tercil: RRR: 1,75 — 1C95%: 1,05 — 2,89 e 3°
Tercil: RRR: 3,38 — 1C95%: 1,90 — 5,99), doces e guloseimas (2° Tercil:
RRR: 1,97 — 1C95%: 1,10 — 3,38) e lanches e ultraprocessados (3° Tercil:
RRR: 1,82 - IC 95%: 1,05 — 3,15). O aumento do consumo de doces e
guloseimas foi associado aos finais de semana (RRR: 2,12 — 1C95%: 1,14
— 3,93). Andlises transversais demonstraram uma estabilidade no
consumo alimentar, no entanto, longitudinalmente, verificou-se
mudancas em um periodo relativamente curto de dois anos.

Palavras-chave: tendéncia, estudo longitudinal, consumo alimentar,
criangas
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Introducéo

O consumo alimentar de criangcas em idade escolar tem se
tornado cada vez mais o enfoque em estudos na area da epidemiologia
nutricional anos devido a pandemia do excesso de peso nessa populagédo
e a relagdo com o surgimento de doengas cronicas na idade adulta [1]. O
monitoramento do consumo alimentar e de outros comportamentos de
salde durante a infancia se torna relevante por se tratar de um estagio
crucial na formacgéo dos habitos alimentares e de sua manutencao na vida
adulta [2].

Dados periodicos de consumo alimentar de criancas possibilitam
conhecer as principais tendéncias temporais e identificar comportamentos
alimentares que possam se tornar prejudiciais a satde [3]. Alguns estudos
realizados fora do Brasil utilizando dados de inquéritos periddicos tém
demonstrado um declinio no consumo de carnes, leites, cereais, frutas e
um aumento do consumo de bebidas agucaradas [4-7].

Mudangas no consumo alimentar de criancas podem estar
associadas a diversos fatores, tais como idade, género, dia da semana,
nivel de atividade fisica e condicdo socioecondmica [7-11]. O
conhecimento desses fatores é importante para determinar os alvos de
aces de intervencdo e politicas publicas destinadas a promocao da saude,
tendo em vista que esses fatores podem influenciar no modo em que as
estratégias sdo recebidas pelas criangas.

No Brasil, sdo escassos 0s estudos abordando as tendéncias
temporais de consumo alimentar de criancas na idade escolar. O Unico
estudo encontrado que avaliou o consumo de grupos de alimentos durante
um periodo de tempo, é o de Costa e colaboradores (2012). Este estudo
foi realizado com 4.168 escolares de sete a 10 anos da rede de ensino
publica e privada do municipio de Florianopolis com o objetivo de avaliar
as mudancas no consumo alimentar em um periodo de cinco anos atraves
de duas amostras transversais. Os autores verificaram que, para criancas
gue estudam em escola publica, houve uma reducdo significativa tanto no
consumo de alimentos pertencentes a grupos marcadores de alimentos
saudaveis (MAS) e recomendados (feijdo (86,4% em 2002 para 62,2%
em 2007), carnes/peixes (84,8% para 75,6%), frutas, legumes e verduras
(90,1% para 69,5%)) quanto no consumo de alimentos de baixo valor
nutricional e alta densidade energética (refrigerantes (76,1% para 68%),
guloseimas (70,1% para 50%) e pizza/batata fritas (69,4% para 33,2%))
[12].
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No presente estudo foram utilizados os dados de consumo
alimentar auto relatado por escolares do 2° ao 5° ano em trés
levantamentos realizados em 2013, 2014 e 2015 com o Questionario
baseado na web de Consumo Alimentar e Atividade Fisica de Escolares
(WebCAAFE), um instrumento delineado para monitorar o consumo
alimentar, atividades fisicas e comportamentos sedentarios, bem como o
estado nutricional (baseado na avaliacdo do indice de massa corporal) de
escolares do 2° ao 5° ano do sistema publico de ensino do municipio de
Floriandpolis (SC). Este tipo de monitoramento tem sido preconizado por
agéncias de salde [13] e sua implementacdo em paises europeus € nos
Estados Unidos tém auxiliado na modificagdo de curriculos e
reestruturacdo de programas de saude [14,15].

O objetivo deste estudo foi verificar a tendéncia no o consumo
alimentar de escolares do 2° ao 5° ano da rede publica de ensino de
Floriandpolis monitorados pelo WebCAAFE nos anos de 2013, 2014 e
2015 e avaliar as mudangas e fatores associados em uma amostra
investigada longitudinalmente ao longo do periodo.

Materiais e métodos
Local do estudo

O municipio de Floriandpolis, capital do estado de Santa
Catarina, sul do Brasil, possui uma populagdo estimada em 485.838
pessoas segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
sendo considerado o segundo mais populoso do estado. O municipio se
destaca por apresentar um indice de Desenvolvimento Humano (IDHM)
de 0,847 o que o situa em uma faixa de IDHM muito alto, sendo o terceiro
melhor do pais e 0 mais elevado dentre as capitais brasileiras [16].

Sujeitos e desenho do estudo

Este estudo analisou dados painéis e longitudinal de escolares do
segundo ao quinto ano do ensino fundamental da rede publica de ensino
do municipio de Florianépolis monitorados com o questionario
WebCAAFE. Os dados painéis foram coletados entre agosto e setembro
de 2013, 2014 e 2015 e os dados longitudinais consiste em uma
subamostra de dados extraidos dos levantamentos de 2013 (estudo de
base) e 2015 (estudo de seguimento).

A amostragem do estudo foi do tipo probabilistica por
conglomerados e o0 mesmo plano amostral foi empregado em todos 0s
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anos. As escolas municipais de Floriandpolis foram unidades amostrais
primarias do estudo. Todas as unidades educativas que atendiam do
segundo ao quinto ano do ensino fundamental e que tinham sala
informatizada foram consideradas elegiveis. No total, 34 escolas foram
selecionadas no ano de 2013, 34 em 2014 e 35 em 2015. Os anos escolares
(ou séries) foram considerados unidades amostrais secundarias,
procedendo-se a selecdo randdmica de quatro turmas de cada escola,
sendo uma de cada ano.

Para o célculo da amostra, considerou-se 0 excesso de peso
(incluindo obesidade) como o principal resultado de interesse, por ser 0
indicador mais importante na vigilancia nutricional. Para cada ano de
estudo, o calculo baseou-se nos seguintes parametros: prevaléncia
esperada de sobrepeso e obesidade na faixa de 30-40%, poder de 80%
para detectar desvio de pelo menos 10% da prevaléncia esperada, *+ 3
pontos percentuais de margem de erro para a estimativa da prevaléncia.
Para efeito de delineamento, multiplicou-se os valores por 2, devido a
amostragem por conglomerados e adicionou-se 30% para as possiveis
perdas e recusas, obtendo-se um tamanho amostral de 1853 em 2013,
1862 em 2014 e 1864 em 2015. Todos os alunos das turmas selecionadas
foram convidados a participar do estudo. Criangas com deficiéncias
intelectual e visual foram excluidas das analises.

A amostra final compreendeu um total de 7053 criancas, sendo
2159 em 2013, 2230 em 2014 e 2769 em 2015. Do total de criangas
avaliadas em 2013, 1040 estavam no segundo ou terceiros anos. Para o
estudo longitudinal, prop6s-se seguir, no ano de 2015, os escolares que
estavam nos segundos e terceiros anos em 2013, quando estariam nos
guartos e quintos anos. Das criangas avaliadas em 2015, 627 participaram
no estudo de base.

Foram excluidos 700 escolares do estudo por apresentarem dados
implausiveis de consumo alimentar, isto é, o relato abaixo de quatro itens
alimentares por dia ou uma frequéncia de consumo total diéria superior a
trés desvios padrbes vezes a raiz quadrada da média[17]. Apds as
exclusGes, para a amostra painel obteve-se um total de 1934 criancas em
2013, 2007 em 2014 e 2412 em 2015 e a amostra longitudinal resultou
em 522 criangas. O detalhamento desse processo de amostragem pode ser
visto na Figura 1.
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Amostra Amostra
Ano Painel longitudinal
2013 2159 escolares avaliados —— | 1040 escolares do 22 e 32 ano

Exclusdo por dados implausiveis (n=225):

- Consumo abaixo de 4 alimentos (n=77)

-Consumo acima da raiz quadrada da
média (n=148)

| 1934 escolares analisados |

2 :
2014 | 2230 escolares avaliados |

Exclusdio por dados implausiveis (n=223):
- Consumo abaixo de 4 alimentos (n=87)
- Consumo acima da raiz quadrada da

média (n=136)

| 2007 escolares analisados |

2015

| 2664 escolares avaliados | —— | 1517 escolares do 4% e 52 ano

Excluisdo por dados implausiveis (n=252): o 76’2; 71;31%:1&:’17]:; ;;,‘;7&; o
- Consumo abaixo de 4 alimentos (n=79) i SStids debase
- Consumo acima da raiz quadrada da k

média (n=173)
Exclusdes
2412 escolares analisados | (©@=105)

522 escolares analisados no
estudo de base e seguimento

Figura 3 - Fluxograma dos participantes da amostra painel (2013, 2014 e 2015)
e longitudinal (2013-2015) do estudo.

Variaveis sociodemogréficas

Os dados referentes ao nome completo da crianga, data de
nascimento, sexo, turno e ano escolar foram disponibilizados pelas
escolas participantes. A idade das criancas foi calculada em anos inteiros
considerando a data de nascimento e utilizada de maneira continua e
categorica (7-9 e 10-12 anos). A renda foi estimada a partir da renda
média das familias que viviam no setor censitario onde a escola estava
localizada segundo o IBGE [18] e posteriormente categorizada em tercis.
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Consumo alimentar

Os dados de consumo alimentar foram obtidos com o
instrumento WebCAAFE nos trés anos. Este é um instrumento on-line, de
autorrelato de informagbes do dia anterior, construido para investigar a
frequéncia de consumo de alimentos (ndo nutrientes) marcadores de
alimentacdo saudavel e ndo saudavel e determinados tipos de atividades
fisicas e comportamentos sedentarios. O WebCAAFE é composto por
uma sec¢do de identificacdo, uma secdo de consumo alimentar e outra de
atividades fisicas e comportamentos sedentarios, incluindo formas de
deslocamento para a escola [19].

A secdo de consumo alimentar é composta por seis eventos
alimentares (trés refeigdes principais e trés lanches) ordenadas
cronologicamente (café da manha, lanche da manh@, almogo, lanche da
tarde, jantar e lanche da noite) contendo uma lista fechada de imagens de
32 itens alimentares considerados marcadores de alimentacdo saudavel e
ndo saudavel (arroz, legumes, verduras, sopa de legumes, feijao, farofa,
macarrdo/lasanha, macarrdo instantaneo, batata frita, carne/frango,
ovo/omelete, peixes/frutos do mar, milho/batata/puré de batata,
salsicha/linguica, empanados de frango (nuggets), cereal matinal,
frutas/salada de frutas, pdo/biscoitos sem recheio, pdo de queijo, bolo
simples, mingau, queijo, café com leite, leite, iogurte, achocolatado,
sucos, bolacha recheada, refrigerante, doces tipo
chocolate/bala/pirulito/sorvete/bolo com cobertura, salgadinhos tipo
chips, lanches tipo salgados fritos/hamburguer/pizza/cachorro-quente).

Os itens alimentares ilustrados nessa sec¢éo foram selecionados
baseando-se nos alimentos e bebidas mais consumidos por essa
populacdo, por serem alimentos presentes nos cardapios escolares e por
representarem marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel [19].

A sec¢do de consumo alimentar do WebCAAFE passou por duas
validagGes prévias, a primeira com uma amostra de escolares de 7 a 11
anos de Florianépolis (SC) e a segunda com criancas de 7 a 15 anos de
Feira de Santana (BA), ambas utilizando a observacdo direta dos
alimentos e bebidas consumidos no ambiente escolar no dia anterior. O
primeiro estudo demonstrou uma média de acerto de 43%, 29% de
intrusGes e 28% de omissdes. A segunda validacdo apresentou uma média
de acerto de 81,4%, 7,1% de intrusdes e 16,2% de omissdes [20,21].

O WebCAAFE foi aplicado em vérios dias da semana para obter
a variabilidade diaria do consumo alimentar e pratica de atividades fisicas
nos dias letivos (dias de semana: segunda a quinta) e dias nao letivos (final
de semana e feriado: domingo). Como este instrumento é aplicado no
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ambiente escolar e ndo havia aula aos sabados e domingos, ndo foi
possivel obter dados representativos das sextas-feiras e sabados. O
WebCAAFE é um questionario qualitativo e os tamanhos de por¢des néo
foram obtidos. Dessa forma, a ingestdo alimentar ndo pode ser
guantificada, em vez disso, a frequéncia de consumo foi utilizada como
um indicador para esses fatores. A frequéncia de consumo foi estimada
em ndmero de vezes por dia, variando de zero a seis para cada alimento e
bebida consumindo. Essa metodologia ja vem sendo utilizada em estudos
prévios utilizando questionarios qualitativos de avaliacdo do consumo
alimentar [17,22].

Os itens alimentares do WebCAAFE foram classificados em sete
grupos de alimentos, baseando-se em um agrupamento prévio realizado
no estudo de validacdo do instrumento [21]: (1) laticinios (leite, café com
leite, iogurte e queijo), (2) cereais (pao/biscoitos sem recheio, bolo
simples, farofa, milho/batata/puré de batata, macarrdo/lasanha, mingau,
arroz, cereal matinal e pdo de queijo), (3) feijdo, (4) carnes, peixes/frutos
do mar e ovos (carne/frango, ovo/omelete, peixes/frutos do mar), (5)
frutas, legumes e verduras (frutas/salada de frutas, legumes, verduras e
sopa de legumes), (6) doces e guloseimas (achocolatado, sucos, bolacha
recheada, refrigerante, doces tipo chocolate/bala/pirulito/sorvete/bolo
com cobertura) e (7) lanches e alimentos ultraprocessados (macarréo
instantaneo, batata frita, salsicha/linguica, salgadinhos de pacote,
empanados de frango  (nhuggets), lanches tipo  salgados
fritos/hambdrguer/pizza/cachorro quente).

Atividade fisica

A secdo de atividade fisica do WebCAAFE é dividida em trés
periodos do dia (manha, tarde e noite) e para cada um deles contém uma
lista fechada com 32 ilustracGes de atividades fisicas associadas ao lazer,
esportes, tarefas domésticas e comportamentos  sedentarios
(basquete/volei, pega-pega, futebol, corrida, artes marciais, ténis, dancar,
pingue-pongue, bola de gude, amarelinha, pular corda,
ginastica/alongamento, brincar no parquinho, atividades no mar/piscina,
andar de bicicleta, brincar de roller/patinete/skate, surfar, soltar pipa,
gueimada, esconde-esconde, brincar com cachorro, estudar/ler/desenhar,
jogos de tabuleiro, brincar de boneco/boneca, brincar de carrinho, assistir
televisdo, ouvir musica, mexer no celular/tablete, usar o computador,
jogar videogame, lavar/secar louca, varrer o chdo) [19].

Essa secdo foi submetida a testes de validagdo e
reprodutibilidade, em Floriandpolis (SC) com escolares do 2° ao 5° ano
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da rede puablica e posteriormente em Feira de Santana (BA) com escolares
de 7 a 15 anos. Em ambos os momentos, utilizou-se a observacédo direta
das atividades realizadas durante 0 recreio do dia anterior ao
preenchimento do WebCAAFE como padrao de referéncia no estudo de
validacdo e a metodologia de teste e reteste para o estudo de
reprodutibilidade. O primeiro estudo encontrou uma sensibilidade de 71%
e especificidade de 97% para os 32 tipos de atividades. O segundo estudo
encontrou uma superestimacao do relato de comportamentos sedentarios
(RI'=2,90, IC 95%: 2,05-4,10) [23,24].

Neste estudo, escores de atividade fisica (EAF) foram atribuidos
a cada atividade relatada baseando-se nos valores de equivalentes de
metabdlicos (VEM) segundo o Compéndio de Energia para Jovens [25].
Para cada atividade do questionario, foi criada uma pontuacdo
multiplicando os VEMs pela frequéncia relatada pelo escolar (variando
de 0 a 3). Os escores de atividade fisica foram calculados através da soma
de todas as pontuacGes obtidas e categorizados em tercis (primeiro tercil
foi definido como menor, segundo tercil como intermedidrio e terceiro
tercil como maior EAFS). Esse método de pontuagdo foi validado em
criancas brasileiras em um estudo anterior [23].

Medidas antropométricas e status de peso

Em todos os anos, as medidas de peso (em quilogramas) e
estatura (em centimetros) foram realizadas por pesquisadores treinados
baseando-se em procedimentos padronizados [26] .As medidas foram
executadas com as criancgas descalcas e usando roupas leves. O peso foi
aferido em balanca eletrénica da marca Marte®, com precisdo de 100
gramas (g) e capacidade maxima de 180 quilogramas (kg) e a estatura foi
realizada em um estadiometro da marca Altura Exata® com precisdo de
um milimetro (mm). As aferi¢des foram realizadas uma vez, no mesmo
dia do preenchimento do webCAAFE. Os dados foram anotados na
planilha do pesquisador para serem utilizados no calculo de indice de
massa corporal e também foram entregues as criangas para utilizarem no
preenchimento do questionario. O IMC foi calculado dividindo-se o peso
da crianga, pela estatura ao quadrado (km/m2) e convertido em escore-z
(segundo idade e sexo) segundo as referéncias da Organizagdo Mundial
da Saude [26]. O status de peso das criangas foi categorizado em sem
excesso de peso (baixo peso e peso normal) (escore-z por idade < +1.0)
ou com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) (escore-z por idade >
+1.0).
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Analise dos dados

Para comparar as variaveis sociodemograficas, de status de peso,
de atividade fisica e dia da semana referente ao relato de consumo dos
participantes das amostras transversais repetidas (painel) e longitudinal,
0 teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado. A normalidade dos dados
quantitativos foi verificada através do teste Shapiro-Wilk. Utilizou-se o
teste Kruskal-Wallis para analisar as diferencas entre as médias de
frequéncia de consumo dos grupos alimentares do estudo painel. Para os
grupos alimentares que apresentaram tendéncia de aumento ou redugdo,
o teste Kruskal-Wallis de tendéncia foi aplicado. Para as analises
longitudinais, diferencas entre as médias de frequéncia de consumo dos
grupos alimentares entre os dois anos foram analisadas através dos testes
t pareado para dados paramétricos e Wilcoxon para dados néo
paramétricos. A regressao logistica multinomial foi feita para investigar
as variaveis associadas com a mudanca (reducdo ou aumento) na
frequéncia média de consumo dos grupos alimentares da amostra
longitudinal, utilizando como categoria de referéncia a manutengdo da
média de frequéncia de consumo. As variaveis independentes incluidas
no modelo foram: sexo, idade no estudo de base (continua), renda em
tercil no estudo de base (1° tercil, 2° tercil e 3° tercil), escore de atividade
fisica em tercil do estudo de base (1° tercil, 2° tercil e 3° tercil), mudanca
no escore-z do IMC (variavel continua obtida através da diferenca entre
0 escore-z do IMC em 2015 — escore-z do IMC em 2013) e dia do relato
de consumo (dia de semana em 2013/dia de semana em 2015, final de
semana em 2013/final de semana em 2015, dia de semana em 2013/final
de semana em 2015, final de semana em 2013/dia de semana em 2015).
Foi utilizado o software estatistico Stata 13.0 (StataCorp, College Station,
TX, EUA) e um nivel de significancia estatistica de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer: 108.386).
Os participantes obtiveram autorizacdo por escrito dos pais e/ou
responsaveis, via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
assinaram um Termo de Assentimento. Em todos os anos, a coleta de
dados de consumo alimentar, atividade fisica e antropométricos
ocorreram nas salas informatizadas das escolas, durante o periodo de
aulas.
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Resultados

As caracteristicas sociodemogréaficas e de status de peso dos
escolares monitorados em 2013, 2014 e 2015 podem ser observadas na
Tabela 1. Uma maior proporcdo de escolares de 7 a 9 anos, do turno
vespertino e do primeiro tercil de renda foi avaliada durante os anos
(p<0,05). Houve um predominio de criancas do quarto ano em 2013 e
2014, e do quinto ano em 2015 (p<0,001). A maioria das criangas ndo
possuia excesso de peso (p<0,05). Houve uma maior proporc¢ao de relato
de consumo alimentar relativo ao dia de semana (<0,001) nos trés anos.
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Tabela 1 - Caracteristicas de status de peso, sociodemograficas e de relato de
consumo alimentar dos escolares monitorados em 2013, 2014 e 2015.

Floriandpolis, Brasil.

2013

2014

2015

Todos

d
Caracteristicas (n=1,934) (n=2,007) (n=2,412) (n=6,353) P
n(%) n(%) n(%) n (%)
Idade (anos)
7-9 1,145 1,241 1,337 3,723 <0001
(59,20) (61,83) (55,43) (58,60) '
10-12 789 766 1,075 2,630
(40,80) (38,17) (44,57) (41,40)
Sexo
Masculino 988 1,233 3,215
G109) 9944953 &9y moey 0900
Feminino 946 1,013 1,179 3,138
(48,91) (50,47) (48,88) (49,39)
Turno escolar
Matutino 954 908 1,105 2,967 <0001
(49,33) (45,24) (45,81) (46,70) '
Vespertino 980 1,032 1,240 3,252
(50,67) (51,42) (51,41) (51,19)
Integral 134
0 67 (3,34) 67 (2,78) 2.11)
Ano escolar
20 425 452 470 1,347
2198)  (2252)  (1949) (21200 <0001
3° 497 526 524 1,547
(25,70) (26,21) (21,72) (24,35)
40 539 538 699 1,776
(27,87) (26,81) (28,98) (27,96)
50 473 491 719 1,683
(24,46) (24,46) (29,81) (26,49)
Status de peso?
Sem excesso 1,310 1,255 1,576 4,141 0003
de peso (67,74) (62,53) (65,34) (65,18) '
Com excesso
de peso 624 752 836 2,212
(incluindo (32,26) (37,47) (34,66) (34,82)
obesidade)

(continua)
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(continuacéo)

Tabela 1 - Caracteristicas de status de peso, sociodemograficas e de relato de
consumo alimentar dos escolares monitorados em 2013, 2014 e 2015.
Florianopolis, Brasil.

2013 2014 2015 Todos d
Caracteristicas (n=1,934) (n=2,007) (n=2,412) (n=6,353) P
n(%) n(%) n(%) n (%)
Dia do relato de
consumo
Final de 340 532 522 1,394 <0.001
semana/feriado  (17,58) (26,71) (21,64) (21,94) !
Dia de semana 1,594 1,475 1,890 4,959
(82,42) (73,49) (78,36) (78,06)
Renda em tercil®
1° tercil 691 712 842 2,245 0.040
(menor tercil) (35,73) (35,48) (34,91) (35,34) '
2° tercil 603 629 840 2,072
(31,28) (31,34) (34,83) (32,61)
3° tercil 640 666 730 2,036
(33,09) (33,18) (30,27) (32,05)
EAF em tercil®
1° tercil 658 676 826 2,160 0.984
(menor tercil) (34,02) (33,68) (34,25) (34,00) '
20 tercil 682 709 858 2,249
(35,26) (35,33) (35,57) (35,40)
3° tercil 594 622 728 1,944

(30,71) (30,99) (30,18) (30,60)
n= frequéncia absoluta
%= frequéncia relativa
EAF = Escore de Atividade Fisica.
AWHO, 2007
PRenda baseada no setor censitario em que a escola estava localizada
°Escore equivalente a soma de todas as pontuagdes obtidas multiplicando-se o
equivalente metabdlico de cada atividade fisica pela frequéncia diaria relatada
Teste qui-quadrado de Pearson

Ao analisar os dados de consumo alimentar, observou-se uma
tendéncia de reducdo significativa na média de frequéncia de consumo de
cereais (3,52 em 2013, 3,40 em 2014 e 3,40 em 2015, p=0,025) (Tabela
2).
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Tabela 2 — Tendéncias na frequéncia média de consumo de grupos alimentares
durante os anos 2013, 2014 e 2015. Florianodpolis, Brasil.

G de ali " 2013 2014 2015 2
rupos de alimentos  —\iedia  DP  Meédia DP _ Média DP P
Laticinios 1,23 130 1,17 121 1,16 1,20 0,203°
Cereais 352 1,75 340 173 339 173 0,025°
Feijoes 079 108 077 08 080 082 0,383
Carnes e frutos do 1,09 093 105 093 109 094 0,160
mar

Frutas, verduras e 1,04 1,30 1,14 1,42 1,11 1,35 0,127
legumes

Doces e guloseimas 225 182 216 1,77 223 180 0,322
Lanches e alimentos 1,05 126 1,04 124 101 121 0,226°
ultraprocessados

@Teste Kruskal-Wallis
bTeste Kruskal-Wallis de tendéncia

Em relagdo & amostra longitudinal, a Tabela 3 apresenta as
caracteristicas dos participantes totais no inicio do estudo (n=935),
incluindo criangas que participaram no estudo de seguimento (n=522) e
que foram perdidas (n=413). N&o houve diferenca significativa quanto a
idade, sexo, turno escolar, status de peso e renda. No entanto, uma maior
propor¢do de criangas cujo relato do consumo alimentar foi referente ao
final de semana e classificadas no terceiro tercil de escore de atividade
fisica foram perdidas no estudo de seguimento (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas dos escolares que participaram do estudo de base em
2013 e que foram mantidos e perdidos no estudo de seguimento em 2015.
Floriandpolis, Brasil.

Perdidos Mantidos Total (n=935)
Caracteristicas (n=413) (n=522) p?
n (%) n (%) n (%)

Idade (anos) 0,656
7-8 288 (69,73)  371(71,07) 659 (70,48)

9-11 125(30,27) 151 (28,93) 276 (29,52)

Sexo 0,237
Masculino 221 (53,51) 259 (49,62) 480 (51,34)
Feminino 192 (46,49) 263 (50,38) 455 (48,66)

Turno escolar 0,296
Matutino 136 (32,93) 189 (36,21) 325 (34,76)
Vespertino 277 (67,07) 333 (63,79) 610 (65,24)

(continua)
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(continuacéo)
Tabela 3 - Caracteristicas dos escolares que participaram do estudo de base em
2013 e que foram mantidos e perdidos no estudo de seguimento em 2015.
Florianopolis, Brasil.

Perdidos Mantidos Total (n=935)
Caracteristicas (n=413) (n=522) p?
n (%) n (%) n (%)
Status de peso? 0,054

Sem excesso de 298 (72,15) 346 (66,28) 644 (68,88)
peso
Com excesso de 115 (27,85) 176 (33,72) 291 (31,12)
peso (incluindo
obesidade)
Dia do relato do 0,001
consumo
Dia de semana 323(78,21) 451 (86,40) 774 (17,22)
Final de 90 (21,79) 71 (13,60) 161 (82,78)
semana/feriado
Renda em tercil ® 0,548
1° tercil (menor 148 (35,84) 187 (35,82) 335 (35,83)
tercil)

2° tercil 121 (29,30) 138 (26,44) 259 (27,70)
30 tercil 144 (34,87) 197 (37,74) 341 (36,47)
EAF em tercil 0,001

1° tercil (menor 144 (34,87) 213 (40,80) 357 (38,18)
tercil)

2° tercil 131(31,72) 190 (36,40) 321 (34,33)
3° tercil 138 (33,41) 119 (22,80) 257 (27,49)

n= frequéncia absoluta, %= frequéncia relativa

EAF = Escore de Atividade Fisica

AWHO, 2007

PRenda baseada no setor censitario em que a escola estava localizada

°Escore equivalente a soma de todas as pontuacdes obtidas multiplicando-se o
equivalente metabdlico de cada atividade fisica pela frequéncia diria relatada
Teste qui-quadrado de Pearson

Houve um aumento na média da frequéncia de consumo para o
grupo de carnes e frutos do mar (2013: 0,98 e 2015: 1,10 — p=0,016) e
doces e guloseimas (2013: 1,96 e 2015: 2,17 — p=0,028) de 2013 para
2015. Ja para o grupo dos lanches e alimentos ultraprocessados, verificou-
se uma diminui¢do na média de frequéncia de consumo de 0,95 para 0,80
(p=0,014) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Média de frequéncia consumo dos grupos alimentares da amostra
longitudinal monitorada em 2013 e 2015. Florianopolis, Brasil.

2013 (n=522) 2015 (n=522)

Grupos de alimentos Média Desvio Média Desvio p?
Padrédo Padrdo
Laticinios 1,01 1,08 1,07 1,04 0,440
Cereais 3,24 1,58 3,30 1,52 0,385
Feijdes 0,77 0,77 0,75 0,78 0,676°
Carnes e frutos do mar 0,98 0,87 1,10 0,81 0,016
Frutas, verduras e legumes 0,92 1,06 0,98 1,10 0,464
Doces e guloseimas 1,96 1,56 2,17 1,55 0,028
Lanches e alimentos 0,95 1,06 0,80 0,96 0,014

ultraprocessados
2 Teste de Wilcoxon
b Teste T pareado

Na tabela 5 estdo apresentados os resultados das variaveis
associadas com a mudanca na média de frequéncia de consumo de alguns
grupos alimentares na amostra longitudinal. A probabilidade de aumentar
a frequéncia de consumo de laticinios foi maior com o aumento da idade
(RRR: 1,54 — 1C95%: 1,16 — 2,05). As meninas apresentaram uma
probabilidade 45% e 44% menor do que 0s meninos de aumentar a
frequéncia de consumo de doces e guloseimas e de lanches e alimentos
ultraprocessados, respectivamente. Além disso, as meninas apresentaram
uma maior probabilidade de aumentar (RRR: 1,55 — 1C95%: 1,01 — 2,37)
ou reduzir (RRR: 1,75 — 1C95%: 1,15 — 2,67) o consumo de FLV.
Escolares situados no terceiro tercil de renda apresentaram menor
probabilidade de reduzir a frequéncia de consumo de doces e guloseimas
(RRR: 0,51 — 1C95%: 0,27 — 0,96) e maior probabilidade de reduzir o
consumo de FLV (RRR: 1,81 — 1C95%: 1,04 — 3,14) comparados aqueles
do menor tercil. Criancas do segundo ou terceiro tercil de escore de
atividade fisica apresentaram maior probabilidade de reduzir a frequéncia
de consumo de laticinios (2° Tercil: RRR: 1,75 — 1C95%: 1,05 2,89 e 3°
Tercil: RRR: 3,38 — 1C95%: 1,90 — 5,99), doces e guloseimas (2° Tercil:
RRR: 1,97 — 1C95%: 1,10 — 3,38) e lanches e alimentos ultraprocessados
(3° Tercil: RRR: 1,82 - IC 95%: 1,05 — 3,15) comparado aquelas do
primeiro tercil. As criangas que relataram o consumo referente ao dia de
semana no ano base e passaram a relatar o consumo relativo ao final de
semana no ano de seguimento tiveram maior probabilidade de aumentar
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0 consumo de doces e guloseimas (RRR: 2,12 — 1C95%: 1,14 — 3,93)
comparado aqueles que relataram o consumo em dia de semana nos dois
anos avaliados. Nenhuma das variaveis investigadas foi associada a
mudanca na frequéncia de consumo de feijoes, carnes e frutos do mar e
cereais.
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Tabela 5 — Razédo de Risco Relativo e intervalos de confianga (IC95%) entre reducdo ou aumento da frequéncia média de consumo
alimentar de grupos de alimentos e variaveis sociodemograficas. Florianépolis, Brasil.

Laticinios
Variaveis Reducéo Aumento

RRR (1C95%)

RRR (1C95%)

Idade (7 a 12 anos)
Sexo

Masculino
Feminino

Renda em tercil

1° Tercil (menor tercil)

2° Tercil
3° Tercil
EAF em tercil P

1° Tercil (menor tercil)

2° Tercil
3° Tercil

Mudanca no escore z°

1,10 (0,82 - 2,69)

1,00
1,05 (0,68 — 1,63)

1,00
1,54 (0,89 - 2,69)
1,12 (0,64 — 1,94)

1,00
1,75 (1,05 — 2,89)
3,38 (1,90 - 5,99)
0,78 (0,56 — 1,09)

1,54 (1,16 — 2,05)

1,00
0,93 (0,61 1,42)

1,00
0,83 (0,48 — 1,45)
0,92 (0,54 — 1,54)

1,00
1,12 (0,70 — 1,79)
1,23 (0,69 — 2,20)
0,76 (0,55 — 1,06)

Mudanca no dia do relato do consumo

Dia de semana/Dia de semana 1,00 1,00

Final de semana/final de semana 0,60 (0,14 -2,62) 0,81 (0,23 —2,84)

Dia de semana/final de semana 1,11 (0,65-1,89) 0,91 (0,53 -1,57)

Final de semana/dia de semana 0,58 (0,26 —1,31) 1,50 (0,76 — 2,96) (continua)
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Tabela 6 — Razdo de Risco Relativo e intervalos de confianga (IC95%) entre redugdo ou aumento da frequéncia média de
consumo alimentar de grupos de alimentos e varidveis sociodemograficas. Floriandpolis, Brasil.

Doces e Guloseimas
Variaveis Reducdo Aumento

RRR (IC95%)

RRR (IC95%)

Idade (7 a 12 anos)
Sexo

Masculino
Feminino

Renda em tercil 2

1° Tercil (menor tercil)

2° Tercil
3° Tercil
EAF em tercil ®

1° Tercil (menor tercil)

2° Tercil
3° Tercil

Mudanga no escore z°

1,24 (0,88 — 1,72)

1,00
0,64 (0,38 — 1,05)

1,00
0,61 (0,32 - 1,15)
0,51 (0,27 — 0,96)

1,00
1,97 (1,10 - 3,38)
1,41 (0,74 — 2,70)
0,88 (0,62 — 1,26)

1,07 (0,78 — 1,49)

1,00
0,55 (0,34 — 0,90)

1,00
0,61 (0,32 - 1,16)
0,57 (0,30 — 1,06)

1,00
0,91 (0,52 — 1,58)
0,99 (0,53 — 1,85)
0,91 (0,66 — 1,26)

Mudang¢a no dia do relato do consumo

Dia de semana/Dia de semana 1,00 1,00

Final de semana/final de semana 1,29 (0,28 -6,03) 1,52 (0,35 - 6,50)
Dia de semana/final de semana 0,82 (0,42 -1,62) 2,12(1,14-3,93)

Final de semana/dia de semana 0,81(0,39-1,71) 0,61 (0,28 -1,33) (continua)
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Tabela 7 — Razdo de Risco Relativo e intervalos de confianga (IC95%) entre reducdo ou aumento da frequéncia média de

consumo alimentar de grupos de alimentos e variaveis sociodemograficas. Florianépolis, Brasil.

Variaveis

Lanches e alimentos ultraprocessados

Reducdo

Aumento

RRR (IC95%)

RRR (IC95%)

Idade (7 a 12 anos)
Sexo

Masculino
Feminino

Renda em tercil 2

1° Tercil (menor tercil)

2° Tercil
3° Tercil
EAF em tercil ®

1° Tercil (menor tercil)

2° Tercil
3° Tercil

0,89 (0,67 — 1,18)

1,00
0,90 (0,59 — 1,38)

1,00
1,15 (0,67 — 1,97)
0,60 (0,36 — 1,02)

1,00
1,60 (0,99 - 2,58)
1,82 (1,05 - 3,15)

0,87 (0,64 — 1,17)

1,00
0,56 (0,36 — 0,87)

1,00
1,36 (0,75 — 2,46)
0,85 (0,49 — 1,48)

1,00
1,04 (0,62 - 1,72)
1,05 (0,58 — 1,90)

Mudanga no escore z°

Mudang¢a no dia do relato do consumo
Dia de semana/Dia de semana 1,00 1,00

Final de semana/final de semana 1,37 (0,32 -5,96) 3,03 (0,80 — 11,45)

Dia de semana/final de semana 0,64 (0,37 -1,11) 1,50 (0,88 —2,55)

Final de semana/dia de semana 0,61(0,31-1,20) 0,48 (0,21 —1,08) (continua)

1,37 (1,00-1,87) 1,09 (0,77 — 1,53)




Tabela 8 — Razdo de Risco Relativo e intervalos de confianga (IC95%) entre redugdo ou aumento da frequéncia média de
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consumo alimentar de grupos de alimentos e varidveis sociodemograficas. Floriandpolis, Brasil.

Variaveis

Lanches e alimentos ultraprocessados

Reducéo

Aumento

RRR (IC95%)

RRR (IC95%)

Idade (7 a 12 anos)

Sexo

Masculino

Feminino

Renda em tercil 2

1° Tercil (menor tercil)

2° Tercil

3° Tercil

EAF em tercil

1° Tercil (menor tercil)

2° Tercil

3° Tercil

Mudanga no escore z°
Mudang¢a no dia do relato do consumo
Dia de semana/Dia de semana
Final de semana/final de semana
Dia de semana/final de semana
Final de semana/dia de semana

1,12 (0,84 — 1,49)

1,00
1,55 (1,01 - 2,37)

1,00
1,08 (0,66 — 1,77)
1,81 (1,04 - 3,14)

1,00
1,17 (0,68 — 2,01)
0,83 (0,48 — 1,42)
1,10 (0,81 — 1,49)

1,00
1,19 (0,31 - 4,64)
1,56 (0,92 — 2,66)
1,23 (0,58 — 2,60)

1,06 (0,80 — 1,41)

1,00
1,75 (1,15 - 2,67)

1,00
0,96 (0,56 — 1,66)
0,79 (0,47 — 1,34)

1,00
0,99 (0,62 — 1,60)
1,15 (0,65 — 2,03)
0,98 (0,72 — 1,34)

1,00
1,39 (0,39 - 5,03)
1,46 (0,85 — 2,49)
1,87 (0,93 — 3,75)

RRR: RelativeRiskRatio. 1C95%:
Intervalo de confianga de 95%.
®Renda baseada no setor censitario em

que a escola estava localizada
PEscore equivalente a soma de todas as

pontuacfes obtidas multiplicando-se o
equivalente metabdlico de cada atividade
fisica pela frequéncia diaria relatada
®Mudanca no escore z: diferenca entre o
escore z de 2015 e 2013.

Anaélise ajustada por idade (continua),
sexo, renda familiar em tercil, EAF em
tercil (todos do estudo de base),
mudanca no escore z e mudanca no dia
do relato do consumo.
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Discussao

O presente estudo conduzido com escolares 7 a 12 anos da rede
publica de ensino de Floriandpolis buscou descrever a tendéncia na
frequéncia medida diaria de consumo alimentar em um periodo de trés
anos e observar fatores associados as mudancas da frequéncia de consumo
de grupos alimentares em uma amostra longitudinal.

Este é o primeiro estudo no pais que buscou descrever as
tendéncias no consumo alimentar de escolares menores de 12 anos através
de dados obtidos com um questionario on-line validado para a faixa etaria
[20,21]. Como levantamentos periddicos sdo as principais fontes de
tendéncias temporais de consumo alimentar, o presente estudo fornece
informac@es para o funcionamento de um sistema de monitoramento em
outras regides brasileiras cujas escolas sejam equipadas com
computadores e acesso a internet.

Comparagdes com outros estudos sdo dificultadas pelas
diferencas no processamento e analise dos dados de consumo alimentar.
No presente estudo, os 32 itens alimentares foram classificados em sete
grupos alimentares baseando-se na sua similaridade de suas propriedades
nutricionais.

Embora tenham sido observadas diferencas significativas na
distribuicdo das variaveis sociodemogréficas, de status de peso, de
atividade fisica e dia da semana referente ao relato de consumo essas
propor¢Oes se apresentaram de maneira homogénea entre 0s anos de
2013, 2014 e 2015.

As andlises transversais demonstraram uma tendéncia de redugéo
da frequéncia de consumo de cereais engquanto para 0S outros grupos
houve uma tendéncia de manutencéo do consumo ao longo dos trés anos.
Apesar de a idade escolar ser uma fase onde as criangas passam a ter
maior independéncia e autonomia para desenvolver suas escolhas
alimentares [27], a estabilidade do consumo sobressaiu durante o periodo
investigado.

Estudos avaliando padrdes alimentares (PA) de criancas, tém
observado estabilidade no consumo de alimentos durante o tempo.
Fernandez-Alvira et al. (2015) avaliaram criancas europeias de 2 a 9 anos,
e apos dois anos, 63,1% permaneceram no mesmo padrao alimentar [28].
Dekker et al. (2013) observaram que 41,8% dos participantes foram
classificados no mesmo PA em diferentes momentos avaliados [29].
Assim como nos demais estudos de padrdes alimentares, a estabilidade
do consumo alimentar apresentada neste estudo foi encontrada a nivel de
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grupo, mas mudangas individuais poderiam estar ocorrendo ao longo do
tempo.

As andlises longitudinais de 2013 e 2015 mostraram um aumento
na média de frequéncia de consumo de doces e guloseimas, carnes, peixes
e frutos do mar e uma diminuicéo para o grupo dos lanches e alimentos
ultraprocessados. Costa et al. (2012) ao avaliar as mudancas no consumo
alimentar de escolares brasileiros de 7 a 10 anos durante cinco anos,
encontrou uma diminuicdo na prevaléncia da frequéncia de consumo de
lanches. No entanto, ao contrario do presente estudo, os autores
observaram uma diminuicdo no consumo de carnes e frutos do mar e
guloseimas [12]. Slining et al. (2013) também encontraram uma reducédo
no consumo na ingestdo média carnes em criancas e adolescentes dos
Estados Unidos em um periodo de 20 anos [4]. Uma revisdo de Ochola e
Masibo (2014) encontrou que criangas e adolescente de 42 paises em
desenvolvimento apresentaram uma tendéncia crescente para 0 consumo
de alimentos ultraprocessados [30].

O aumento da média de frequéncia de consumo de alimentos dos
grupos das carnes, peixes e frutos do mar e a redugdo do consumo de
alimentos ultraprocessados observados neste estudo podem ser resultado
de acles de educacdo alimentar e nutricional (EAN) realizadas
periodicamente nas escolas da regido e incentivadas pelo Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), que constitui a primeira
politica publica relacionada a alimentacdo do escolar no Brasil. O
Programa possui como uma de suas diretrizes a EAN, que objetiva
estimular a adocdo voluntaria de praticas e escolhas alimentares saudaveis
gue colaborem para a aprendizagem, a boa salde do escolar e a qualidade
de vida [31].

O aumento da média de frequéncia de consumo de doces e
guloseimas pode ser justificado pelo maior consumo desses alimentos aos
finais de semana, tendo em vista que nossos resultados apresentaram uma
maior probabilidade de consumo desses alimentos durante esses dias.

Em nossos achados, o0 aumento da idade esteve associado com a
maior probabilidade de aumento do consumo de alimentos dos grupos dos
laticinios. Green et al. (2015) ao avaliarem transversalmente os padrdes
de consumo de laticinios de criancas e adolescentes de 9 a 18 anos, ndo
encontraram associages entre idade e consumo de laticinios [32]. A
revisdo sistematica de Dror e Allen (2014) mostra que tanto em estudos
transversais quanto longitudinais, o consumo de leite diminui com o
aumento da idade [33]. Esses autores também apontam uma mudanca nas
formas de consumo de laticinios com o avanco da idade. Em geral, ha
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uma diminuicdo da preferéncia pelo consumo de leite e aumento da
autonomia e escolha por outros alimentos e bebidas derivados do leite.
Esse fato poderia explicar nossos achados, de modo que as criangas mais
velhas poderiam estar consumindo outras fontes de laticinios ndo se
limitando somente ao consumo de leite [33].

As meninas tiveram maior probabilidade de aumentar ou
diminuir a frequéncia de consumo de frutas, verduras e legumes e foram
menos propensas a aumentar o consumo de doces e guloseimas, lanches
e ultraprocessados. No estudo longitudinal de Elinder et al (2014)
realizado com escolares de 8 a 15 anos, as meninas consumiam mais
vegetais e menos bebidas agucaradas em comparacgdo aos meninos [34].
No estudo de Moreaus et al. (2015), analises longitudinais mostraram que
as meninas de 7 a 11 anos apresentaram uma predominancia no consumo
diario de frutas em comparacao aos meninos [7]. Esses diferentes achados
podem refletir que o sexo desempenha um importante papel nas escolhas
alimentares de criangas, de modo que meninas tendem a apresentar um
comportamento mais saudavel em comparagdo aos meninos. Fernandez-
Alvira et al (2015) confirmaram essa hip6tese ao avaliarem
longitudinalmente os padrdes alimentares (PA) de criangas europeias de
2 a 11 anos e encontrarem uma porcentagem maior de meninas no PA
saudavel tanto no estudo de base quanto do seguimento em relacdo aos
grupos de criangas classificadas nos PA “doces” e “processados” [28].

A renda do setor censitario que a escola da crianca se localizava
esteve associada ao consumo de alguns alimentos marcadores de
alimentac8o saudavel e ndo saudavel de modo que as criangas do maior
tercil de renda foram mais propensas a reduzir a frequéncia de consumo
de frutas, verduras e legumes e menos propensas a reduzir o consumo de
doces e guloseimas. Isso indica que uma melhor condicdo
socioecondmica pode estar associada com um comportamento de
consumo menos saudavel. No entanto, evidéncias sugerem que o
consumo de frutas é geralmente maior em individuos de maior renda e
escolaridade [35] e menor em bairros de menor condi¢ao socioecondmica
[36]. Ja na Lituania, um estudo painel realizado com criancas e
adolescentes de 11 a 15 anos verificou que tanto o consumo de frutas e
vegetais, quanto o de doces, chocolates, biscoitos e refrigerantes
aumentaram de acordo com o aumento da condic¢do socioecondmica da
familia [37].

Os escolares do terceiro tercil de escore de atividade fisica em
2013 tiveram maior probabilidade de reduzir o consumo de laticinios
durante o periodo. Na Europa, criangas 2 a 9 anos mais ativas fisicamente
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tiveram maior probabilidade de consumir leite, mas verificou-se uma
associacdo negativa entre consumo de queijo e nivel de atividade fisica
[11]. Em nosso estudo, as criangas mais ativas também apresentaram
maior probabilidade de reduzir o consumo de doces e guloseimas, lanches
e ultraprocessados, sugerindo que a pratica de atividade fisica esta
inversamente associada ao consumo de alimentos marcadores de uma
dieta pouco saudavel. Em uma amostra de crian¢as paquistanesas de 5 a
12 anos, o consumo de fast food esteve associado com comportamentos
sedentarios ao invés da pratica de atividade fisica [38]. Criancas europeias
do terceiro tercil de atividade fisica também apresentaram uma menor
probabilidade de consumo de fast food em comparacdo aquelas do
primeiro tercil [11]. Entretanto, no que se refere ao consumo de doces,
essa associacao foi contraria, de modo em que criangas menos ativas
fisicamente apresentaram menor propor¢do de consumo de doces em
comparacdo as criancas do maior tercil de atividade fisica, concluindo que
a ingestdo de alimentos pode variar de acordo com os diferentes niveis de
atividade fisica [11].

Criancas que relataram o consumo relativo ao dia de semana no
estudo de base e passaram a relatar o consumo sobre o final de semana ou
feriado no estudo de seguimento, tiveram maior probabilidade de
aumentar a ingestdo de doces e guloseimas, atestando a variabilidade
existente no consumo alimentar entre os dias da semana. Esses resultados
corroboram com achados da literatura sobre 0 aumento do consumo de
alimentos marcadores de uma dieta ndo saudavel nos finais de semana
comparado aos dias de semana [39,40,10].

A proibicdo da comercializagdo de guloseimas e bebidas
acucaradas nas escolas de Floriandpolis, como resultado de uma lei que
regulamentou a comercializacdo de alimentos nas cantinas, ndo impede
gue escolares tenham acesso a esses produtos fora do ambiente escolar,
incluindo os finais de semana [41]. No entanto, nossos achados sugerem
gue ao se tratar do ambito escolar, esta lei pode estar sendo efetiva tendo
em vista que o aumento do consumo de doces e guloseimas esteve
associado ao final de semana e ndo aos dias de semana.

O estudo apresenta como limitacdo a avaliacdo de consumo
baseada em apenas um dia, 0 que pode ndo ser representativo da ingestdo
usual dos escolares, mas € pertinente ressaltar que nossos resultados séo
fortalecidos por uma boa cobertura dos dias da semana (dias escolares),
incluindo um dia do fim de semana para cobrir a variacdo da dieta em
termos de grupo. A quantidade de alimentos consumidos e o tempo gasto
com as atividades fisicas ndo foram medidos quantitativamente, pois o
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WebCAAFE foi projetado para ser um recordatorio do dia anterior acerca
da frequéncia de consumo de marcadores saudaveis ou ndo da
alimentacdo. Questionarios curtos de frequéncia de alimentos para
criancas sdo mais faceis de completar e evitam dificuldades nas
avaliagBes do tamanho das porgdes, além de simplificar a tarefa de
memoria, alertando apenas os marcadores de dieta mais relevantes [42].
E importante ressaltar ainda que durante as coletas nfo foram obtidos
dados referentes a condigdo socioecondmica da familia da crianca, no
entanto, a renda do setor censitario da escola foi considerada como
indicador para esse pardmetro. Além disso, variaveis que ndo foram
medidas durante os trés anos de estudo poderiam estar contribuindo para
as mudangas no consumo alimentar dos escolares. A estabilidade no
consumo da maioria dos grupos alimentares encontrada neste estudo pode
ser justificada pelo curto tempo analisado. As tendéncias avaliadas foram
decorrentes de trés anos consecutivos (2013, 2014 e 2015) nao
considerando, por exemplo, uma mudanga de ciclo de vida (fase escolar
para adolescéncia), o que torna importante cautela ao generalizar os
resultados deste estudo.

No entanto, a titulo de descrigéo, os achados se tornam relevantes
considerando o nimero reduzido de estudos acerca do consumo alimentar
de criangas brasileiras na idade escolar. A maioria dos estudos realizados
no Brasil com a populagdo em destaque sdo de delineamento transversal
e ndo utilizaram um instrumento on-line como o do presente estudo. Nao
h& no pais algum inquérito que monitore periodicamente 0 consumo
alimentar e outros indicadores de salde de criancas com idade entre 7 a
12 anos. O monitoramento de fatores relacionados a saide é importante
para investigar os padres de consumo dessa populacdo e intervir com
medidas regulatérias e educativas a fim de modificar os pardmetros
encontrados.

Os pontos fortes desse estudo foram seu delineamento na forma
de painéis e longitudinal. O primeiro permitiu identificar as tendéncias
temporais do consumo de grupos alimentares em amostras representativas
da populacdo estudada. O segundo permitiu uma analise longitudinal
desse consumo além de verificar fatores associados as mudancas durante
0 periodo através de potenciais variaveis confundidoras. Ainda, as coletas
de dados durante os trés anos ocorreram na mesma época do ano
permitindo uma homogeneidade das informacdes coletadas durante o
periodo. Por fim, destaca-se o uso de um questionario on-line validado
para escolares e que ndo sofreu alteracbes durante os momentos
avaliados.
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Concluséo

A nivel de grupo verificou-se uma tendéncia de reducdo na
frequéncia de consumo de cereais, no entanto, a estabilidade do consumo
alimentar foi predominante. Mudancas longitudinais ocorreram entre
2013 e 2015. A idade esteve relacionada com mudancgas no consumo de
laticinios, enquanto o sexo feminino influenciou o consumo de doces e
guloseimas, lanches e ultraprocessados e FLV. O maior tercil de renda
esteve associado com mudancas no consumo de FLV e doces e
guloseimas, sendo o consumo deste Ultimo também influenciado pelo dia
da semana. O nivel de atividade fisica esteve relacionado com laticinios,
doces e guloseimas e lanches e ultraprocessados. Dados periddicos
de consumo alimentar de criancas devem ser considerados no desenho e
implementacdo de acles e estratégias baseadas na promocdo da salde e
prevencdo de doencas cronicas a partir da infancia. A utilizacdo do
guestionario WebCAAFE pode ser uma proposta promissora para um
sistema de monitoramento da salde dessa populacdo no contexto
brasileiro.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dissertacdo buscou descrever as tendéncias e principais
mudancgas no consumo alimentar de escolares do 2° ao 5° ano da rede
publica de Floriandpolis monitorados em 2013, 2014 e 2015 com o
instrumento WebCAAFE. Este trabalho destaca-se por ter analisado
dados de amostras representativas da populagéo de escolares de sete a 12
anos e por ter dois tipos de estudos conduzidos: (a) um estudo painel com
dados de trés inquéritos realizados em escolas da rede publica municipal;
(b) estudo longitudinal feito com uma subamostra de escolares
monitorados em dois momentos.

O estudo painel permitiu observar uma estabilidade do consumo
alimentar para a maioria dos grupos alimentares analisados durante o
periodo. O curto tempo investigado explica esses resultados. No entanto,
esses achados se tornam relevantes para determinar a periodicidade dos
préximos levantamentos a serem feitos com o WebCAAFE, ndo se
tornando necessaria a aplicacdo de inquéritos anuais como realizado no
presente estudo.

Longitudinalmente, foi possivel verificar algumas mudangas em
um periodo de dois anos. Houve 0 aumento do consumo de carnes e frutos
do mar e doces e guloseimas, e a diminui¢do do consumo de lanches e
ultraprocessados. Além disso, alguns fatores se mostraram associados
com a probabilidade de aumentar ou diminuir o consumo alimentar, como
a idade, género, dia da semana, nivel de atividade fisica e renda do setor
censitario. Esses achados refletem que acGes especificas com foco nesses
fatores poderia ser uma estratégia eficiente para o desenvolvimento de um
comportamento alimentar saudavel nessa populacéo, tendo em vista que
os habitos adquiridos na infancia podem determinar os padrfes
alimentares futuros.

E importante ressaltar que os resultados deste estudo se referem
um curto periodo de trés anos de acompanhamento. Sugere-se a
realizacdo de novos estudos com um periodo de tempo maior afim de
contemplar uma mudanca de ciclo de vida da infancia para a adolescéncia.

O monitoramento continuo do consumo alimentar, com o uso de
instrumentos padronizados e validados, pode auxiliar tanto na avaliagdo
de politicas e estratégias de promoc¢do da salde ja existentes, como
Programa Salde na Escola e agdes provenientes da Secretaria Municipal
de Educagdo e Salde de Floriandpolis, bem como subsidiar o
planejamento e desenvolvimento de novas estratégias. Diante disto, a
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utilizacdo do WebCAAFE pode ser uma proposta promissora para a
vigilancia de fatores relacionados a salde da populagdo infantil no
contexto brasileiro.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais ou
responsaveis usados nos levantamentos do CAAFE 2013 e 2014.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA =
CEMTRO DE CIEMCIAS DA SAUDE IF 51
DEPARTAMENTO DE NUTRIGRO CED —

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Projeto: Desenvolvimento e avaliagdo de um sistema de monitoramento do consumao
alimentar e de atividade fisica de escolares de 7 a 10 anos.

Senhores Pais ou responsaveis

O Departamento de Nutrigio da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em
parceria com o Ministéric da Salde e a Secretaria de Educagdc do Municipio de
Florianopelis, estdo realizande uma pesquisa sobre os comportamentos alimentares e de
atividade fisica de escolares matriculados nas séries iniciais do ensino fundamental (2° ag 59
ano) do municipio de Floriandpolis. A realizag3o dessa pesquisa tem por objetivo implantar e
avaliar um sistema de monitcramento destes comportamentos, utiizando o computador
como instrumento para a coleta das informagdes. Os resultados possibilitardio a implantagio
de um sistema de monitoramento, que poderd dar embasamento para intervenges voltadas
a salde dos escolares. Os procedimentos do estudo envolvem: a) administragdo de um
questiondrio para as criangas no laboratorio de informatica. sob o acompanhamento do
professar regente, com perguntas sobre alimentos consumidos e as atividades fisicas
realizadas no dia anterior; b) medidas de peso e altura. Essas atividades ser3o realizadas
nia escola, sem prejuizo de qualquer atividade escolar.

Os dados serio mantidos em sigilo, servindo apenas para os cbjetivos desta
pesquisa.

0 consentimenta para panidpa.fén de seu filha{a) & muito importante. Esclarecemos
que Mesma com seu consentimento, so iremos avaliar seu filhala), se ele concordar. Sendao
assim, solicitamos gue o5 senhores(as) assinem esta autorizagio e devolvam-na & escola,
indicando a sua decis3o: ACEITO ou NAQ ACEITO.

Telefones para contato: 48 3721-5784 ou 48 37212279
Agradecidos,
_Q_ Professora Maria Alice Altenburg de Assis (Coordenadora da pesquisa)
[

Eu . ACEITO que meu (minha) filho
[a) participe da pesguisa
sobre compartaments alimentar e atividade fisica de escolares do 2° ao 5° ano.

Assinatura do responsavel

Eu . NAD ACEITO que meu (minha)
filha {a) participe da pesquisa
=obre compartaments alimentar e atividade fisica de escolares do 2° a0 5° ano.

Assinatura do responsavel

Floriandpolis, ___ de de 2013,
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais ou
responsaveis usados no levantamento do CAAFE 2015.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA :._
CENTRO DE CIENCIAS DA SALIDE
DEPARTAMENTO DE NUTRII;AO L
TERMC DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDL
Projeto: Sisterna de menitoramento do consumo alimentar & de atividade fisica de escolares
de 7 a 10 anos: Levantamento 2015

Senhores pais ou responsaveis

O Departamento de Mutricio da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em
parceria com o Ministério da Salde & a Secretaria de Educagic do Municipic de
Floriandpolis, estdo realizande uma pesquisa sobre os comportamentos alimentares e de
atividade fisica de escolares matriculados nas séries iniciais do ensino fundamental (2° ao 59
ano) do municipio de Floriandpaolis. A realizacio dessa pesquisa tem por objetivo implantar e
avaliar um sistema de monitcramento destes comportamentes, utiizando o computador
como instrumento para a coleta das informagdes. Os resultados pessibilitardo a implanlag-ﬁc-
de um sistema de monitoramento dos comportamentos de sadde de escolares no mMunicipio
de Floriancpolis. Os procedimentos do estudo envolvem: a) a administragdo de um
guestiondrio para as crangas no laboratio de informatica da escola, sob o
acompanhamento do professar regente, com perguntas sobre os alimentos consumidos e as
atividades fisicas realizadas no dia anterior; b) medidas de peso e altura. Essas atividades
serdo realizadas na escola, sem prejuize de qualquer atividade escolar.

Os dados serdo mantidos em sigilo, servindo apenas para os objetivos desta
pesquisa.

O consentimento para partlupag;ao de seu filho({a) & muito importante. Esclarecemos
que mesma com seu consentimento, 50 iremos avaliar seu filhola), se ele concordar. Sendo
assim, solicitamos gue os senhores(as) assinem esta autorizagdo e devolvam-na & escola,
indicando a sua decisdo; ACEITO ou NAOQ ACEITO.

Telefones para contato: 3721-2279 ou 37218044

Agradecidos,
Professora Maria AliceAltenburg de Assis (Coordenadora da pesquisa)
Eu ACEITO que meu (minha) fiho (a3)
participe da pesguisa implantagio e avaliagdo de

Umsistema de menitoramento do consuma alimentar e de atividade fisica de escolares.

Assinatura do responsavel

Eu . NAD ACEITO que meu (minha) fiho ua}

partu::pe da pesquisa implantagdo
avaliagio de um sistema de monitoramento do consumo aimentar & de atividade fisica de escolares.

Assinatura do responsavel

Florianépelis, ___ de de 2015.
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Apéndice C — Termo de Assentimento para escolares.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - ——
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE "_‘.._,_D
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO CCS

TERMO DE AASENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Ola.

Meu nome & Adriana Seares Lobo. Eu & a equipe de pesquisadores do Laboratario
de Comporiamento Alimentar da UFSC realizaremos uma pesguisa em sua escola & nos
estamos convidando voce a participar. Mosso objetivo € conhecer os habitos alimentares e
de atividade fisica de criangas do 2* ao 5° ano. Mos & pedimos autorizagio a seus pais ou
responsaveis. Mas, para que voce realmente participe, deve antes ler este documento para
saber as atividades que nds faremos e depois devera assinar seu nome nele.

Primeiramente, nis mediremos a sua altura e seu peso em uma sala reservada da
sua escola. Depois nos levaremos voce na sala informatizada da sua escola para que voce
responda a um guestionaro gque nos colocamos nmo computador. Vocoe respondera ao
questionaro com muita facilidade. Mas, se voof se sentir cansado, ou tiver alguma
dificuldade para usar o computador, basta falar comigo, com a sua professora ou com
gualguer membro da equipe de pesquisa.

Lembre-se de que mesmo gue seus pais ou responsaveis tenham permitide que
vocé participe da pesquisa, wocé =0 ira participar se realmente guiser. Vocé podera ainda
desistir de participar se alguma coiza n3o lhe agradar. Basta falar com algum membro da
equipe de pesguisadores.

Se vooé concordar em participar da pesquisa, por favor, assine este documento, em
duas vias, juntamente comigo. Uma copia dele ficara com vocé e a cufra comigo.

Doutoranda Adriana Soares Lobo (Pesquisador responsavel).

Flriandpolis, ___ de de 2015.

Assinatura da crianga

Assinatura do pesquisador
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Apéndice D — Nota de imprensa.

Este estudo buscou verificar a tendéncia e mudancas ao longo do

tempo no consumo alimentar de criangas matriculadas entre 0 2° e 5° ano
da rede publica de ensino de Floriandpolis (SC) entre 2013 e 2015. As
informacOes foram coletadas de 1,934 criangas em 2013, 2,007 em 2014
e 2,412 em 2015. As criangas preencheram um questionario on-line de
avaliacdo do consumo alimentar e atividade fisica (WebCAAFE), um
instrumento  desenvolvido por pesquisadores especializados em
epidemiologia nutricional da Universidade Federal de Santa Catarina,
para monitorar comportamentos de sadde de criancas na idade escolar. Os
alimentos do questionario WebCAAFE foram classificados em 7 grupos
baseando-se em estudos prévios e no Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira do Ministério da Saude. Os grupos foram; laticinios; cereais;
feijOes; carnes e frutos do mar; frutas, verduras e legumes (FLV); doces
e guloseimas; e lanches e alimentos ultraprocessados. Também foram
mensuradas medidas de peso e altura das criangas para determinacdo do
estado nutricional de acordo com pardmetros da Organizagdo Mundial da
Saude. Como resultados, verificou-se que as criancas tiveram uma
tendéncia de reducdo da frequéncia de consumo de alimentos do grupo
dos cereais durante o periodo. Além disso, de 2013 para 2015, verificou-
se que as criangas aumentaram a média de frequéncia de consumo de
carnes e frutos do mar e doces e guloseimas e reduziram lanches e
alimentos ultraprocessados. A medida que a idade aumentava, as criancas
eram mais propensas a diminuir a frequéncia de consumo de laticinios.
Em comparagdo aos meninos, as meninas variaram mais o consumo de
frutas, legumes e verduras (FLV) e foram menos propensas a aumentar a
média de frequéncia de doces e guloseimas e lanches e ultraprocessados.
Criancgas que estudavam em escolas de maior renda do setor censitério
tiveram menor probabilidade de reduzir consumo de doces e guloseimas
e maior probabilidade de reduzir FLV, enquanto criangcas mais ativas
foram mais propensas a reduzir laticinios, doces e guloseimas e lanches e
ultraprocessados. Por fim, o consumo do final de semana relacionou-se
com 0 aumento da probabilidade de consumo de doces e guloseimas.
A avaliagdo continua do consumo alimentar de criangas pode auxiliar
tanto na avaliacdo de politicas publicas de promocdo da saude ja
existentes, como Programa Salde na Escola e a¢fes provenientes da
Secretaria Municipal de Educagdo e Salude de Floriandpolis, bem como
subsidiar o planejamento e desenvolvimento de novas estratégias.
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ANEXO

Anexo A — Parecer do Comité de Etica.

c ios e Cor oes sobre a Pesq

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬁ

PROJETO DE PESQUISA

Titulo:  SISTEMA CAAFE
Area Temtica:
Versao: 1

CAAE:  04881712.8.0000.0121
Pesquisador:  Maria Alice Altenburg de Assis

Instituicdo:  Universidade Federal de Santa Catarina

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 108.386
Data da Relatoria: 10/09/2012

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa com a participacao multidisciplinar coordenado pela profa Maria Alice
Assis do Departamento de Nutricao da UFSC, intitulado " Desenvolvimento e Avaliagao de um sistema de
moanitoramento de consumo alimentar e de atividade fisica de escolares de 7 a 10 anos de escolas publicas de
Floriandpolis.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Geral:
Desenvolver e avaliar um sistema de monitoramento digital (on-line e off-line) dos comportamentos de atividade
fisica & aliméntagao dé escalares dé 7a 10 anos de idade.
Objetivos Especificos:
¢ Adaptar e validar o questiondrio QUADA/QUAF DA para o ambiente virtual (on-line e off-line);
¢ Aaliar a concordancia entre medidas obiidas com o instrumento QUADA e a observacao direta do consumo
alimentar;
¢, Avaliar a correlacao e concordancia entre medidas objetivas da atividade fisica (acelerémetro) e observagao
direta com os resultados obtidos com o questiondrio QUAFDA.
¢, Determinar a reprodutibilidade do questiondrio QUADA/QUAFDA quando da sua administracéo em dois
momentas distintos,

tar e avaliar o d p de um sistema de monitoramento digital (on-line e off-line) dos
compurlamemos de atividade [isica e alimentacao de escolares de 7 a 10 anos de idade.
¢, Analisar e comparar os indicadores obtidos com os estudos prévios realizades em Floriandpolis-SC.
& Avaliar a adesao dos escolares ao PNAE,
¢ Avaliar o atendimento as recomendacdes do Guia Alimentar Brasileiro.
<& Avaliar o atendimento s recomendacdes para a pratica ce atvidade fisica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Ressalta-se que a pesquisa nao expoe os participantes a nenhum tipo de risco fisico, nem taa pouco a
qualguer tipo de constrangimento.
Beneficios:
0 principal beneficio vislumbrado € a consolidacao de um sistema ce monitoramento dos comportamentos de
atividade fisica e alimentacao de
criancas de 7 a 10 anos. Uma vez comprovada a efetividade do sistema, o mesmo poderd ser adaptado &
ampliado para o resto do Brasil. Os dados

Enderego: Campus Universitario Reilor Joao David Ferreia Lima

Bairmo: Tindade CEP: 58,040.000

UF: SC Municipio:  FLORIANOPOLIS

Telefone: ~{45)3721-5205 Fax: (48)3721-059 E-mall: cep@reltoria ufsc.or



