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Dedico esta dissertacdo a todas as criancas,

esperanca de um mundo melhor!

“Melhor tentar e falhar, que ocupar-se em ver a
vida passar. Melhor tentar, ainda que em vao,
gue nada fazer. Eu prefiro caminhar na chuva,
do que em dias tristes me esconder em casa.
Prefiro ser feliz, embora louco, do que viver em

conformidade” (Martin Luther King)

“Se nao houver frutos, valeu a beleza das
flores. Se ndo houver flores, valeu a sombra
das folhas. Se ndo houver folhas, valeu a

intencdo da semente”. (Henfil)
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e de sobrepeso
incluindo obesidade em escolares entre 6 a 10 anos de idade matriculados no
ensino publico municipal de Balneario Camborii, SC e testar associacbes do
sobrepeso incluindo obesidade com caracteristicas demogréficas, socioecondmicas,
antropomeétricas, de atividade fisica, sedentarismo e consumo alimentar. Método:
Pesquisa transversal realizada com 624 escolares entre 6 a 10 anos de idade do
ensino publico municipal de Balneario Camboriu, SC. As informacdes referentes as
variaveis socioecondmicas foram obtidas diretamente das fichas de matricula.
Variaveis de atividade fisica, sedentarismo e consumo alimentar foram coletadas
através do questionario QUADA e outro questionario especifico com cada escolar.
As medidas antropométricas coletadas foram: peso, altura e circunferéncia da
cintura. Para verificar a associagdo entre as variaveis investigadas foram realizados
os testes de associacdo Qui-quadrado (x°) e andlise de regressdo multivariada
utilizando o Software Stata versdo 9.1. Resultados: A prevaléncia de sobrepeso foi
de 12,5%, de obesidade 8,7% e de sobrepeso incluindo obesidade de 21,2%, de
acordo com o critério da IOTF. Dentre as variaveis investigadas, a que apresentou
associacao estatisticamente significante com o sobrepeso incluindo obesidade foi a
circunferéncia da cintura. Verificou-se que os escolares que consumiram alimentos
de um grupo (alimentos de alta densidade energética; produtos lacteos; frutas,
verduras e legumes) tiveram mais chances de consumir os alimentos do mesmo
grupo e estas associacbes foram estatisticamente significantes. Conclusdo: A
prevaléncia de sobrepeso foi inferior as encontradas na literatura nacional e
internacional e a de obesidade foi superior em relacdo &s pesquisas nacionais. A
prevaléncia de sobrepeso incluindo obesidade foi superior as demais pesquisas. Os
escolares com risco de adiposidade abdominal apresentaram mais chances de
desenvolver sobrepeso incluindo obesidade. Verificou-se de um modo geral que os
escolares apresentaram praticas de atividade fisica saudaveis e ndo sedentarias, as
quais contribuem para um estilo de vida mais adequado. As caracteristicas de
consumo alimentar apontaram um elevado consumo de alimentos caloricos e baixo
consumo de frutas, suco natural, verduras, legumes, peixes e frutos do mar.

Palavras-chave: Sobrepeso, Obesidade, Escolares.



ABSTRACT

Objectives : To estimate the prevalence of overweight, obesity, as well as
overweight including obesity among schoolchildren aged 6 to 10 years enrolled in
public schools in Balneario Camboriu, SC, and to test associations of overweight
including obesity with demographic characteristics, socioeconomic factors,
anthropometric measurements, physical activity, sedentariness and food intake.
Method: This was a cross-sectional study carried out with 624 schoolchildren aged 6
to 10 years enrolled in public schools in Balneario Camboria, SC. Relevant
information regarding socioeconomic variables was collected from the students’
enrolment forms. Physical activity, sedentariness and food intake variables were
collected through QUADA and another specific questionnaire responded by each
schoolchild. The following anthropometric measurements were collected: weight,
height and waist circumference. The association between variables was tested
through the qui-square test (x%) and the multivariate regression by using the software
Stata version 9.1. Results: The prevalence of overweight and obesity was 12.5%
and 8.7%, respectively. Overweight including obesity were found in 21.2% of the
schoolchildren, according to IOTF criteria. Among the studied variables, the one
which showed significant association with overweight including obesity was waist-
circumference. We observed that schoolchildren who consumed foods from one
group (high energy density foods; dairy products; fruit and vegetables) had more
chances of consuming foods from the same group, and such associations were
significant. Conclusion : The prevalence of overweight found in this study was lower
than that of national and international studies, and the prevalence of obesity was
higher when compared to Brazilian studies. The prevalence of overweight including
obesity was also higher than in other studies. Schoolchildren with risk of abdominal
fat had more chances of developing overweight including obesity. In general,
schoolchildren had healthy physical activity practices and were not sedentary, which
contributes to more appropriate lifestyles. Food intake analysis pointed out a high
intake of caloric foods and a low intake of fruit, natural fruit juice, vegetables, fish and
sea food.

Key-words : overweight, obesity, schoolchildren.



Quadro 1 -

Quadro 2 -

Quadro 3 -

Quadro 4 -

Quadro 5 -

Quadro 6 -

Quadro 7 -

Quadro 8 -

Quadro 9 -

Quadro 10 -

Quadro 11 -

Quadro 12 -

LISTA DE QUADROS

Prevaléncias de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes no Mundo

Prevaléncias de sobrepeso e obesidade em criancas em
adolescentes no Brasil

Relacdo nominal das escolas municipais segundo série
escolar. Balneario Camboriu, SC, 2006

Numero de escolares matriculados segundo ano de
nascimento. Balneario Camboriu, SC, 2006

Numero total de escolares por escolas publicas
municipais, percentual da populacdo, numero de escolares
gue comporam a amostra e numero correspondente a
fracdo amostral que definird a amostra sistematica a ser
investigada no municipio de Balneério Camborit, SC,
2007

Pontos de corte do indice de massa corporal para
sobrepeso e obesidade por sexo, entre 6 e 10 anos de
idade

Categorizacdo das variaveis sobrepeso, obesidade e

sobrepeso incluindo obesidade

Categorizacdo e nivel de exposicdo das variaveis
socioecondmicas do escolar e sua familia

Pontos de corte da circunferéncia da cintura para
diagnostico de risco de adiposidade abdominal, por sexo,
entre 6 a 10 anos de idade

Categorizacao da variavel antropométrica

Categorizacdo e nivel de exposicdo das variaveis de
atividade fisica e sedentarismo dos escolares

Categorizacdo e nivel de exposicdo das variaveis de
consumo alimentar dos escolares

19

22

37

40

42

47

a7

49
50

51



Figura 1 -
Figura 2 -

Figura 3 -

Figura 4 -

LISTA DE FIGURAS

Localizagdo do municipio de Balneario Camboiru, SC.

Distribuicdo das escolas municipais na area urbana de
Balneario Camboriu, SC, 2007

Distribuicdo dos escolares de acordo com o estado
nutricional

Distribuicdo dos principais alimentos consumidos pelos
escolares

35
57

60

74



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

LISTA DE TABELAS

Distribuicio dos escolares de acordo com as
caracteristicas demograficas, ano escolar e turno.
Balneario Camboriu, SC, 2007.

Distribuicdo dos escolares de acordo com o estado
nutricional e sexo. Balneério Camboria, SC, 2007.

Distribuicio dos escolares de acordo com as
caracteristicas socioecondbmicas. Balneario Camborid,
SC, 2007.

Distribuicdo dos escolares de acordo com o risco de
adiposidade abdominal da circunferéncia cintura.
Balneario Camboriu, SC, 2007.

Distribuicéo dos escolares de acordo com atividade fisica
e sedentarismo. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Distribuicdo dos escolares de acordo com 0 consumo
alimentar do dia anterior no café da manha. Balneario
Camboriu, SC, 2007.

Distribuicdo dos escolares de acordo com 0 consumo
alimentar do dia anterior no lanche da manha. Balneario
Camboriu, SC, 2007.

Distribuicdo dos escolares de acordo com 0 consumo
alimentar do dia anterior no almoc¢o. Balneario Camborid,
SC, 2007.

Distribuicdo dos escolares de acordo com 0 consumo
alimentar do dia anterior no lanche da tarde. Balneario
Camboria, SC, 2007.

Distribuicdo dos escolares de acordo com o consumo
alimentar do dia anterior no jantar. Balneario Camboriu,
SC, 2007.

59

61

62

63

65

67

68

69

70

72



Tabela 11 -

Tabela 12 -

Tabela 13 -

Tabela 14 -

Tabela 15 -

Tabela 16 -

Tabela 17 -

Tabela 18 -

Tabela 19 -

Tabela 20 -

Tabela 21 -

Tabela 22 -

Tabela 23 -

Distribuicdo dos escolares de acordo com 0 consumo
alimentar do dia anterior no lanche da noite. Balneario
Camborid, SC, 2007.

Distribuicdo dos escolares de acordo com o consumo de
alimentos de alta densidade energética nas seis refei¢coes
diarias. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Andlise multivariada n&o condicional com a variavel
sobrepeso incluindo obesidade de acordo com as
caracteristicas  demogréficas, socioecondmicas e
antropomeétricas dos escolares. Balneario Camboriu,SC,
2007.

Analise multivariada nao condicional com a variavel
sobrepeso incluindo obesidade de acordo com a atividade
fisica e sedentarismo dos escolares. .Balneario Camborid,
SC,2007.

Analise univariada com a variavel doces/achocolatado e
as variaveis de alta densidade energética dos escolares.
Balneario Camboril, SC, 2007.

Analise univariada com a variavel refrigerante/suco
artificial e as variaveis de alta densidade energética dos
escolares. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Andlise univariada com a variavel salgadinho/batata
frita/lhambuarguer/pizza e as variaveis de alta densidade
energética dos escolares. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Andlise univariada com a variavel suco natural e as
variaveis de baixa densidade energética dos escolares.
Balneario Camboriu, SC, 2007.

Analise univariada com a variavel fruta e as variaveis de
baixa densidade energética dos escolares. Balneario
Camborid, SC, 2007.

Andlise univariada com a variavel iogurte e as variaveis
de baixa densidade energética dos escolares. Balneario
Camboriu, SC, 2007.

Analise univariada com a variavel verdura e as variaveis
de baixa densidade energética dos escolares. Balneario
Camboriu, SC, 2007.

Andlise univariada com a variavel legumes e as variaveis
de baixa densidade energética dos escolares. Balneario
Camboriu, SC, 2007.

Andlise univariada com a variavel leite e as variaveis de
baixa densidade energética dos escolares. Balneario
Camboriu, SC, 2007.

73

75

77

79

81

82

82

83

84

85

86

86

87



Tabela 24 -

Tabela 25 -

Tabela 26 -

Tabela 27 -

Tabela 28 -

Tabela 29 -

Tabela 30 -

Tabela 31 -

Tabela 32 -

Tabela 33 -

Tabela 34 -

Tabela 35 -

Analise multivariada nao condicional com a variavel
doces/achocolatado e as variaveis de alta densidade
energética dos escolares. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Analise multivariada n&o condicional com a variavel
refrigerante/suco artificial e as variavel de alta densidade
energética dos escolares. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Andlise multivariada n&o condicional com a variavel
salgadinhos/batata frita/lhamburguer/pizza e as variaveis
de alta densidade energética dos escolares. Balneario
Camboriu, SC, 2007.

Analise multivariada nao condicional com a variavel
pao/macarrdo e as variaveis de alto valor energético dos
escolares. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Analise multivariada nao condicional com a variavel suco
natural e as variaveis de baixa densidade energética dos
escolares. Balneario Camboriu,SC,2007.

Analise multivariada ndo condicional com a variavel fruta
e as variaveis de baixa densidade energética dos
escolares. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Analise multivariada ndo condicional com a variavel
iogurte e as variaveis de baixa densidade energética dos
escolares. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Analise multivariada nao condicional com a variavel
verdura e as variaveis de baixa densidade energética dos
escolares. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Analise multivariada nao condicional com a variavel
legumes e as variaveis de baixa densidade energética dos
escolares. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Analise multivariada ndo condicional com a variavel leite
e as variaveis de baixa densidade energética dos
escolares. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Analise multivariada ndo condicional com a variavel
gueijo e as variaveis de baixa densidade energética dos
escolares. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Andlise multivariada n&o condicional com a variavel
sobrepeso incluindo obesidade e as variaveis de alta
densidade energética dos escolares. Balneario Camboriu,
SC, 2007.

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99



SUMARIO

(N EI0] 51007V RPN 15
1.1 SOBREPESO OBESIDADE E TRANSICAO NUTRICIONAL ........ccocovevreernnene. 15
1.2 SOBREPESO E OBESIDADE INFANTIL ...couvve ittt 17
1.3 PREVALENCIA MUNDIAL, NACIONAL E REGIONAL DE SOBREPESO E
OBESIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES.......ocoiiiiieiiecee e, 18
1.4 FATORES ASSOCIADOS AO SOBREPESO E OBESIDADE INFANTIL.......... 24
1.5 METODOS PARA O DIAGNOSTICO DE SOBREPESO E OBESIDADE
INFANTIL ¢ttt et ettt et e et e et e et e et e et e et e e e e et e e e e e eeeeeeeeeeeeeeans 28

2 OBIETIVOS ..ot e et e e et e e e ettt e et e ettt n e 33
2. L OBIETIVO GERAL ...ttt e e e e e eeeeeee e e 33
2.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS ...ttt eee e e aee s 33

B METODOLOGIA ...t et et e et e e e e e et et e e e e et e e eeenaeas 34
3.1. DESCRICAO DA AREA DA PESQUISA........ccoviiiieeeie e ee e 34
3.2. POPULACAO DE REFERENCIA DA PESQUISA ......oooooviieeeece e, 37
3.3. DELINEAMENTO DA PESQUISA ...ttt 39
B AMOSTRA ..ot ettt ettt 39

3.4.1 CAICUIO © SOOI .. ee et e e 39
3.5 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS .....oveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 43
3.6 VARIAVEIS DA PESQUISA ..ottt 45
3.7 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES........cccceooviieeirnee, 51
3.8 COLETA DOS DADOS. ..ot eee e e e e e e e e e e e e e eee e e 52
3.9 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS ......ooooieeeeeeeeeeee e eee e 52
3.10 ASPECTOS ETICOS ..ttt ettt ee e 53

A RESULTADOS . ..ottt et e et et e et ettt et e et e e et re e e e e e e 54
4.1. DESCRICAO DO LOCAL DAPESQUISA ......ooveieiececeee e 54
4.2. CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESCOLARES. .....coove oot 58
4.3. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DOS ESCOLARES .....ccoeuve.... 61
4.4. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS ..o 63
4.5.CARACTERISTICAS DE ATIVIDADE FiSICA E SEDENTARISMO DOS
ESCOLARES ...ttt ettt et et e et e e et e et e e et e et et r e, 63
4.6. CARACTERISTICAS DE CONSUMO ALIMENTAR DOS ESCOLARES.......... 66

4.7. ASSOCIACAO ENTRE SOBREPESO INCLUINDO OBESIDADE E
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS,



ANTROPOMETRICAS, DE ATIVIDADE FISICA, SEDENTARISMO E CONSUMO

ALIMENTAR DOS ESCOLARES .. .ot ettt e, 75
B CONCLUSAOD ..o et et e et e et e e e e et e e e e et e e e e e e e e e e, 113
7 AGOES PROPOSTAS ...t 115
8 LIMITACOES DA PESQUISA ...ttt ettt 116

E 0 QUESTIONARIO QUADA DE CONSUMO ALIMENTAR, APESAR DE SER VALIDADO PARA A
FAIXA ETARIA E APRESENTAR BOA REPRODUTIBILIDADE PARA AVALIAR OS ALIMENTOS
CONSUMIDOS NO DIA ANTERIOR, NAO FOI TESTADO PARA VERIFICAR A HABILIDADE DAS
CRIANGAS RECORDAREM OU REGISTRAREM OS ALIMENTOS CONSUMIDOS EM REFEICOES
FORA DA ESCOLA, AS QUAIS FORAM CONSIDERADAS NESTA PESQUISA. ALEM DISSO, NAO
FOI DELINEADO PARA COMPARAR A REPRODUTIBILIDADE E A VALIDADE ENTRE AS CRIANGAS

OBESAS E CRIANGAS COM PESO NORMAL (GUIMARAES, 2006)..........ccccovevirereennae 116
9 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .. .o et eteea e e e, 117
L0 APENDICES .. .o e ettt ettt e, 140
APENDICE A - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO E INFORMACOES
SOCIOECONOMICAS........ SRR RO 140
APENDICE B - QUESTIONARIO ANTROPOMETRICO ......viooiieceeeeeeeeeeeeeeens 141

APENDICE C - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA E SEDENTARISMO...142
APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

DIRETORES DAS ESCOLAS .....ceeeeeee ettt ee e e 143
APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
O S P AL e e 144
APENDICE F - CRONOGRAMA ...ttt 145
APENDICE G - MATERIAL DE CONSUMO ..ottt e, 146
DESLOCAMENTO ..ottt e e et e et e et e et e et e e e e e e e e e eeeens 146
LANCHES ..ottt et ettt e et e e e e et e e e e e 146
L1 ANEXOS oot e e 147
ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICAEM PESQUISA .....coveieeieeeeeeeeen 147
ANEXO B QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA E SEDENTARISMO........... 149
ANEXO C - QUESTIONARIO DE CONSUMO ALIMENTAR ....ooooveeieieeeeeeeeennns 150
ANEXO D- CARDAPIO ..ottt e, 153

ANEXO E- CARDAPIO ESCOLA INTEGRAL CIEP ......coocviviiiiieieeeeee e 154



15

1 INTRODUCAO

1.1 SOBREPESO OBESIDADE E TRANSICAO NUTRICIONAL

O excesso de peso de um individuo pode ser considerado como sobrepeso ou
obesidade. O sobrepeso refere-se ao excesso de peso de um individuo quando em
comparacao com individuos da mesma raca e sexo, baseado na altura, idade e
constituicdo fisica, de acordo com tabelas ou padrdes de normalidade e a obesidade é
um grau bem elevado de sobrepeso (BRASIL, 2003). Ou seja, a obesidade pode ser
definida como uma doenca cronica ndo transmissivel, caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, associada a riscos para a saude, devido a sua relacéo
com varias complica¢cdes metabolicas (WHO, 1995; WHO, 2000). A base da doenca é
0 processo indesejavel do balango energético positivo, caracterizado como a diferenca
entre a quantidade de energia consumida e a quantidade de energia gasta na
realizacdo das funcbes vitais e de atividades em geral. Os fatores que levam um
individuo ao balanco energético positivo variam de pessoa para pessoa (WHO, 2000;
BRASIL, 2006a).

Sendo considerada de origem multifatorial, a obesidade pode envolver
guestdes genéticas, psicologicas, ambientais, econdmicas, sociais e culturais. A
obesidade exdgena € responsavel por 95 a 98% dos casos, sendo que apenas um
percentual muito baixo, em torno de 2 a 5%, tem como causas as sindromes
genéticas que evoluem com a obesidade, por exemplo: Sindrome de Prader-Willi,
Bardet-Biedl, tumores como o craniofaringeoma ou distarbios enddécrinos
(hipotireoidismo, sindrome de Cushing) (ESCRIVAO et al., 2000). A influéncia
genética no desenvolvimento da obesidade ainda n&do estd bem esclarecida, mas
acredita-se que pode estar relacionada a alteragbes no apetite, comportamento
alimentar, aproveitamento, armazenamento e mobilizacdo dos nutrientes ingeridos e
ao gasto energético, em especial a taxa de metabolismo basal (FRANCISCHI et al.,
2000; MARQUES-LOPES et al., 2004; BRASIL, 2006a).

No entanto, outros fatores poderiam explicar melhor o crescente aumento de
individuos obesos e individuos com sobrepeso, parecem estar mais relacionados as

mudancas no estilo de vida e habitos alimentares, verificados principalmente nas
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tltimas décadas, num processo denominado de transicdo nutricional (OLIVEIRA et al.,
2003a).

De acordo com Pinheiro et al. (2004) a transicdo nutricional € um processo de
modificacdes seqUénciais no padrdo de nutricdo e consumo, que acompanha
mudancas econdmicas, sociais e demogréficas, bem como mudancas no perfil de
saude das populacBes. No Brasil este processo é caracterizado pela reducdo na
prevaléncia dos déficits nutricionais e ocorréncia mais expressiva de sobrepeso e
obesidade ndo s6 na populacdo adulta, mas também em criancas e adolescentes
(WANG et al., 2002). Sdo transformacdes derivadas do mundo globalizado, que se
referem a geracao de renda, estilos de vida e especificamente, demandas nutricionais
(BATISTA FILHO & RISSIN, 2003).

Destacando-se o0 novo papel feminino na sociedade e sua inser¢do no mercado
de trabalho, a concentracéo das popula¢cées no meio urbano, a diminuigdo do esforgo
fisico e gasto energético, tanto na rotina de trabalho como atividades de lazer (acesso
amplo a televiséo, video game, computador, favorecendo um estilo de vida sedentario
e restrito ao ambiente doméstico) e a crescente industrializacdo dos alimentos,
disponibilizando produtos baratos e cal6ricos (ricos em gorduras de origem animal e
acucares) e pobres em nutrientes, reduzindo assim o consumo de frutas e verduras,
alimentos ricos em carboidratos complexos e fiboras (MONTEIRO et al.,, 1995;
GIGANTE et al.,, 1997; BRASIL, 2005a). Exemplificando o processo da transi¢céo
nutricional, a pesquisa dirigida por Doak et al. (2000) identificou a presenca de
sobrepeso e baixo peso coexistindo na mesma moradia na Russia, China e Brasil. Os
achados da pesquisa corroboram com as mudancas de perfil nutricional, identificando
11% das moradias brasileiras contendo sobrepeso e baixo peso, em contrapartida
com 8% na Russia e China. Isto ilustra a necessidade de programas de saude que
visem a educacao alimentar e nutricional, podendo tratar simultaneamente a caréncia

e 0 excesso alimentar.
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1.2 SOBREPESO E OBESIDADE INFANTIL

A infancia e a adolescéncia sdo periodos em que normalmente ocorrem
variacbes na composicdo corporal, uma vez que O crescimento € um processo
dindmico e complexo regulado por fatores como a hereditariedade, ingestdo de
nutrientes, atividade fisica, idade, sexo, balanco endocrino e fatores ambientais, como
vacinacao e saneamento (FISBERG, 2005).

A prevaléncia mundial do sobrepeso e obesidade infantil, por sua vez, vem
apresentando um rapido aumento nas ultimas décadas, sendo caracterizada como
uma verdadeira epidemia mundial (WHO, 2000; OLIVEIRA & FISBERG, 2003).

O excesso de peso infantil, expresso como sobrepeso e obesidade ocorre
geralmente por uma combinacao de fatores, incluindo habitos alimentares erréneos,
propensdo geneética, estilo de vida familiar, condicdo socioecondmica, fatores
psicoldgicos e etnia (SOARES & PETROSKI, 2003).

A obesidade infantil e na adolescéncia tem merecido destaque, uma vez que
sua manifestacdo nestes ciclos de vida pode prognosticar a obesidade na vida adulta
(ROLLAND CACHERA et al., 1984; ROLLAND CACHERA et al., 1996). Embora nem
todos os adultos obesos tenham sido criancas obesas, tem-se demonstrado que
criancas e adolescentes obesos apresentam maiores chances de tornarem-se adultos
obesos se esta patologia ndo for convenientemente controlada (MUST, 1996;
SOARES & PETROSKI, 2003; BARROS FILHO, 2004). Varias complicacbes da
obesidade, que antes eram verificadas na idade adulta, ja sdo observadas na infancia
e adolescéncia, como complicacdes articulares (maior predisposicdo a artroses),
cardiovasculares (hipertensdo arterial sistémica), cirargicas (aumento do risco
cirurgico), endocrino-metabdlicas (resisténcia a insulina e maior predisposicdo ao
diabetes, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia), respiratérias (aumento do esforco
respiratorio, diminuicdo da eficiéncia muscular), neoplasicas (maior freqiéncia de
cancer de mama, vesicula biliar, colon/reto e psicossociais (discriminagdo social e
isolamento, afastamento de atividades sociais e dificuldade de expressar seus
sentimentos) (SOARES & PETROSKI, 2003; MELLO et al., 2004).

Dessa maneira a epidemia da obesidade promove uma substancial diminuicao
na qualidade e expectativa de vida, contabilizando bilh6es de ddlares em gastos para
seu tratamento e complicagbes (VEUGELERS & FITZGERALD, 2005).
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Sendo assim, a deteccao precoce desta doenga em criancas, estudando as
variagbes ponderais desde o seu inicio, analisando os antecedentes neonatais,
familiares e alimentares, juntamente com tomada de medidas para controlar este
problema, faz com que seu prognostico seja mais favoravel a longo prazo. Quanto
maior a idade e maior 0 excesso de peso, mais dificil serd a reversao da obesidade,
em funcdo dos habitos alimentares incorporados e altera¢cbes metabolicas instaladas
(OLIVEIRA et al., 2003a; SOTELO et al., 2004; FISBERG, 2005).

A obesidade infantil € um problema que se prevenido tende a desaparecer. No
entanto, ao ser identificada, requer investigacdo, planejamento terapéutico e
fundamentalmente, prevencdo das possiveis complicacdes na fase adulta (FISBERG,
2005).

1.3 PREVALENCIA MUNDIAL, NACIONAL E REGIONAL DE SOBREPESO E
OBESIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

O aumento da prevaléncia da obesidade e sobrepeso verificados nas ultimas
décadas em escala mundial constitui-se no principal problema contemporéaneo de
saude publica (WHO, 2000). Esta patologia tem aumentado tanto em paises
desenvolvidos, quanto naqueles em desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 2003a)
atingindo taxas alarmantes em muitos paises, sendo considerada epidemia em
algumas &reas e em ascensdo em outras. A prevaléncia de obesidade em criancas
entre 6 a 11 anos de idade aumentou mais que o dobro desde a década de 60 (WHO,
2003).

Muitas pesquisas demonstram as prevaléncias aumentadas de sobrepeso e
obesidade em criangcas e adolescentes no mundo inteiro, conforme apresentado no

quadro 1.
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Faixa Critério
Autor Local Populacao Amostra Resultados
Etaria Diagnostico
Ref.
Martinez et al. (1998) |Espanha | Escolares 4 a 14 anos 493 Sobrepeso: 4,0%
Espanhola ?
Sobrepeso: Meninos: 15%/Meninas: 15,8%
Magarey et al. (2001) |Australia | Escolares 7 a 15 anos 8.492 IOTF®
Obesidade : Meninos: 4,5%/Meninas: 5,3%
Pesquisa
Ogden et al. (2002) EUA 6 a 11 anos 4.722 CDC*® Sobrepeso : 15,3%
NHANES
Pesquisa
Wang et al. (2002) EUA NHANES | e 6 a 18 anos 10.580 IOTF ® Sobrepeso: 25,6%
NHANES IlI
Sobrepeso: Meninos: 20,9% / Meninas: 18,9%
Celi et al. (2003) Italia Escolares 3al7anos 44.231 IOTF ®
Obesidade : Meninos: 6,7%/Meninas: 6,5%
Criancas e
Sobrepeso: 38%
Mirza et al. (2004) EUA adolescentes 6 a 18 anos 309 CDC* _
o Risco de Sobrepeso: 22%
hispanicos
Padez et al. (2004) Portugal | Escolas Publicas| 7 a9 anos 4511 IOTF ® Sobrepeso incluindo obesidade:  31,5%
Zimmermann et al. Escolas Sobrepeso: Meninos: 16,6% / Meninas: 19,1%
Suica o 6 a 12 anos 2431 IOTF®
(2004) Primarias Obesidade : Meninos: 3,8%/ Meninas: 3,7%

Quadro 1 — Prevaléncias de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes no Mundo
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Faixa Critério
Autor Local Populacéo Amostra Resultados
Etaria Diagnostico
Sul Escolas Sobrepeso: Meninos: 14% / Meninas: 17,9%
Armstrong et al. (2006) | . o 6 a 13 anos 10195 |IOTF®
Africa Primarias Obesidade : Meninos: 3,2% /Meninas: 4,9%
Escolas Sobrepeso: Meninos: 20,6% / Meninas: 30,8%
Moraes et al. (2006) México oo 6 a 10 anos 662 IOTF ® _ _ )
Primarias Obesidade : Meninos: 17,1% / Meninas: 15,4%
_ Escolas _ _
Zhou et al. (2006) China o 9 a 16 anos 596 CDC* Sobrepeso: Meninos: 22,9% Meninas: 10,4%
Primarias
Ayatollahi & Mostajabi Risco de Sobrepeso :10,6%
Ird Escolares 7 all anos 2.195 CDC*
(2007) Sobrepeso : 9,4%
MaleckaTendera et al. _ Escolas b . _ _
Polbnia o 7 a9 anos 3370 IOTF Sobrepeso incluindo Obesidade : 15,4%
(2007) Primérias

Quadro 1 — Prevaléncias de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes no Mundo

? Referéncia Espanhola: Sobrepeso = IMC = p 85

® |OTF: International Obesity Task Force. Considerou-se os pontos de corte dos valores de IMC segundo sexo e idade de 2 a 18 anos, calculados por Cole

et al. (2000) baseados nos valores de desfecho de sobrepeso (25 kg/mz) e obesidade (30 kg/mz) utilizados no diagnostico do estado nutricional de adultos.

° CDC: Center for Disease Control and Prevention (2000): Risco de Sobrepeso: IMC = p 85 e < p 95. Sobrepeso: IMC = p 95.
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No Brasil destacam-se algumas pesquisas com amostra probabilistica
abrangendo a populacao nacional em que foi avaliado o estado nutricional: 0 ENDEF
(Estudo Nacional de Despesas Familiares) realizado na década de 1970 (1974-1975)
e a PNSN (Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo) no final da década de 1980
(1989). Em 1996/1997 realizou-se a PPV (Pesquisa sobre Padrdes de Vida) que
englobou apenas a populagéo das regides Nordeste e Sudeste brasileiro (ANJOS,
2005). Em 2002 e 2003 destaca-se a realizacdo da POF (Pesquisa de Orgcamento
Familiar) (IBGE, 2004a).

Nos ultimos 20 anos a obesidade esteve presente no Pais em todas as regides
e estratos socioeconomicos tanto em adultos como em criangas, sendo mais intensa
nas areas urbanas (MONTEIRO & CONDE, 2000). Em criancas verificou-se aumento
do excesso de peso em ritmo acelerado. Em 1974 a prevaléncia de excesso de peso
em criangas entre 6 a 9 anos de idade era de 4,9%, sendo que nos anos de 1996 e
1997, a prevaléncia na mesma faixa etaria foi de 17,4%, utilizando para definicdo de
sobrepeso o IMC especifico por sexo e idade recomendado pela IOTF (WANG et al.,
2002).

Varias pesquisas no Brasil destacam uma variacdo na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes de acordo com o Quadro 2,

culminando na importancia da adoc¢éo de Politicas Publicas preventivas.
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Faixa Critério
Autor Local Populacéo Amostra Resultados
Etaria Diagnostico
Regides o _
Domicilios com criangas, Sobrepeso: 10,8%
Abrantes et al. (2003) | Nordeste _ 2a9anos| 2.683 IOTF?
adolescentes adultos e idosos Obesidade: 7,3%
Sudeste
Sobrepeso: Meninos: 14%
4al7 Meninas: 18%
Anjos et al. (2003) Rio de Janeiro | Escolas Publicas 3.387 IOTF @
anos Obesidade: Meninos: 4,8%
Meninas: 5%
I . 3al8 .
Crispim et al. (2003) |Bombinhas SC | Escolares 710 NCHS Sobrepeso: 5,0%
anos
Feira de Sobrepeso: Esc Publicas: 6,5%
Oliveira et al. (2003b) Escolas Publicas e Privadas 5a9anos 699 IOTF?
Santana BA Obesidade: Esc Publicas: 2,7%
Lo . : : 7al0 b :
Ribeiro et al. (2003) |Séao Paulo SP |Escolas Publicas Vila Mariana 2.519 NCHS Obesidade: 10,5%
anos
) Floriandpolis . _ 7al0 Sobrepeso incluindo
Assis et al. (2005) Escolas Publicas e Privadas 2.936 IOTF? _
SC anos Obesidade: 22,1%
. ) _ 3al4 b _
Grillo et al. (2005) Itajai SC Escolas Publicas 257 NCHS Obesidade: 7,4%
anos

Quadro 2 — Prevaléncias de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes no Brasil
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Autor Local Populacéo Fa,|x'a Amostra . Cr|t§r|9 Resultados
Etaria Diagnostico
: Risco d b o 15,3%
Koga (2005) S0 Paulo SP | Escolas Publicas 7210 641 coce© Isco de sobrepeso:  15,3%
anos Sobrepeso: 11%,
Moura (2005) Pinhdo PR Escolas Puablicas 6a20130 381 NCHS® Obesidade: 5,2%
, , Risco d b : 15, 7%
Costa et al. (2006) Santos SP Escolas Publicas e Privadas 7210 10.822 CcDC® 15€0 e S? repeso °
anos Sobrepeso: 18,0%
Neves et al. (2006) Beléem PA Escola Publica 6 a9 anos 637 NCHS ° Obesidade: 7,4%
Distrito de
: . . - Sob 1 22,9%
Almeida et al. (2007) | Bonfim Paulista | Escolas Publicas 7als 624 NCHS ° ObTEpeso °
Sp anos
: Regides
Burlandy & Anjos : 7al0 b Sobrepeso Sudeste: 15,6% /
(2007) glg;dei?;e e Criancas PPV anos 19.940 NCHS Nordeste: 2.7%

Quadro 2 — Prevaléncias de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes no Brasil

% |OTF: International Obesity Task Force. Considerou-se os pontos de corte dos valores de IMC segundo sexo e idade de 2 a 18 anos calculados por Cole et
al. (2000) baseados nos valores de desfecho de sobrepeso (25 kg/mz) e obesidade (30 kg/mz) utilizados no diagnostico do estado nutricional de adultos.
"NCHS: National Centers for Health Statistics. Obesidade: P/E > 2DP

°CDC -Center for Disease Control and Prevention (2000): Risco de Sobrepeso: IMC = p 85 e < p 95. Sobrepeso: IMC = p 95.
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1.4 FATORES ASSOCIADOS AO SOBREPESO E OBESIDADE INFANTIL

Pesquisas tém buscado identificar entre as variaveis econfmicas, sociais,
ambientais e bioldgicas, fatores associados a ocorréncia do sobrepeso e obesidade
na infancia.

Os achados sobre a relacdo socioeconémica e obesidade infantil ndo tém sido
consistentes na literatura. A pesquisa de Monteiro et al. (2003) analisou a tendéncia
da obesidade no Brasil, com base no nivel de escolaridade das populacdes das
regides Nordeste e Sudeste do pais, englobando trés inquéritos: ENDEF, PNSN, PPV.
Enquanto no primeiro periodo (1975-1989) o risco de obesidade foi ascendente em
todos os niveis de escolaridade, tendendo a ascensdo ser maxima para a populacao
com maior escolaridade, no segundo periodo (1989-1997) o aumento deste agravo foi
méximo para individuos sem escolaridade, registrando—se estabilidade ou mesmo
diminuicdo da enfermidade nos estratos femininos de média ou alta escolaridade.
Gigante et al. (1997) em Pelotas, RS, observaram uma associacao inversa entre
obesidade em adultos e nivel de escolaridade, ou seja, as pessoas com maior
escolaridade foram significativamente as menos obesas. Assim como em Brasilia, a
ocorréncia de sobrepeso e obesidade em escolares foi maior naqueles cujas méaes
tiveram um menor grau educacional (GIUGLIANO & CARNEIRO, 2004).

Em contrapartida, outros autores tém observado maior prevaléncia de
obesidade nos niveis socioecondmicos mais elevados (GUIMARAES, 2001). Como na
pesquisa de Oliveira et al. (2003b) desenvolvida na Bahia, onde a obesidade infantil
foi significativamente associada com altos niveis de escolaridade materna e paterna.
Dados semelhantes foram encontrados em Porto Alegre, RS, numa pesquisa sobre
fatores de risco para sobrepeso, onde a chance de sobrepeso infantil encontrada foi o
dobro quando a escolaridade materna era maior que o ensino fundamental,
comparadas as menores escolaridades (DRACHER et al., 2003). No Mato Grosso do
Sul outra pesquisa também confirmou tal associacdo, mostrando que a distribuicdo de
obesidade infantil foi mais frequente onde o nivel de escolaridade do chefe da familia
era superior. No nivel de primeiro grau foi encontrado 2,3% de obesidade; no de
segundo grau 6,1% e no superior 8,7% (RIBAS et al., 1999). De qualguer maneira a
escolaridade se traduz num fator de risco importante para a obesidade, devendo ser

melhor avaliada.
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Com o objetivo de analisar fatores de risco sociais, familiares, comportamentais
e psicologicos para a obesidade na adolescéncia, Monteiro et al. (2004a) verificaram
que a renda familiar maior que 1 salario minimo ao nascer aumentou 0O risco de
obesidade em 6 vezes. Guimardes et al. (2006) evidenciaram que 0 sobrepeso de
escolares em Cuiabd, MT, foi mais frequente nos segmentos populacionais de melhor
nivel socioecondmico, destacando-se a renda familiar. Tal achado parece estar em
processo de mudanca principalmente nos paises em desenvolvimento. Devido a
relacdo inconstante entre nivel socioeconémico e obesidade, refletindo na prevaléncia
deste agravo, tanto em classes mais altas quanto naguelas menos favorecidas, tem
sido muito enfatizada a necessidade de outras pesquisas, bem como da utilizagdo de
medidas mais acuradas do nivel socioeconémico (WOLFE et al., 1994).

A atividade fisica pode contribuir em conjunto com a dieta, para a regulacdo do
peso corporal podendo atuar na prevencgéo da obesidade e de algumas enfermidades
(GUIMARAES, 2001). A pratica adequada de atividade fisica na infancia e
adolescéncia traz varios beneficios para a saude fisica e mental, como por exemplo:
controle do peso corporal, aumento da densidade O0ssea, aumento da resisténcia
muscular, controle do colesterol, melhora da auto-estima e disposicéo para atividades
cotidianas. Embora a maioria das doencas associadas ao sedentarismo somente se
manifeste na vida adulta, é cada vez mais evidente que seu desenvolvimento se inicia
na infancia e adolescéncia (FARIAS, 2002; HALLAL et al., 2006).

A reducdo do nivel de atividade fisica e sua relacdo com o aumento na
prevaléncia da obesidade refere-se além de outros processos, ao aumento da
tecnologia, da inseguranca nos grandes centros, reduzindo os espacos livres
dedicados as praticas de atividade fisica, alterando dessa maneira, as atividades de
lazer, que passam de atividades de gasto energético acentuado, como praticas
esportivas, para longas horas diante da televisdo, video game ou do computador
(FARIAS & PETROSKI, 2003; MENDONCA & ANJOS, 2004).

Na Australia uma pesquisa envolveu escolares na faixa etaria entre 5 a 12 anos
e verificou que o habito de assistir televisdo por mais de 2 horas/dia pode ser fator de
risco para obesidade (SALMON et al.,, 2006). A obesidade infantil foi inversamente
relacionada com a pratica da atividade fisica sistematica e diretamente com a
presenca de televisdo, computador e video game nas residéncias (OLIVEIRA &
FISBERG, 2003). A inatividade fisica de escolares na faixa etaria entre 6 a 10 anos foi

considerada como um dos fatores associados a obesidade (GIUGLIANO &



26

CARNEIRO, 2004). Assim como foi verificada associacao estatisticamente significante
entre horas dispendidas com o habito de assistir TV e aumento das prevaléncias de
sobrepeso e obesidade em escolares entre 5 a 9 anos de idade no Estado da Bahia
(OLIVEIRA et al.,, 2003b). No entanto, sdo necessarias mais pesquisas que
esclarecam a relagdo da préatica de atividade fisica e sedentarismo com o estado
nutricional dos escolares brasileiros.

Evidéncias cientificas tém reforcado que um estilo de vida ativo na fase escolar
pode trazer varios beneficios. Aléem de ser fator protetor para obesidade, esta
envolvido no melhor rendimento académico, aumento da freqiéncia as aulas,
diminuicdo de comportamentos inadequados, melhora do relacionamento com os pais,
aumento da responsabilidade, bem como a melhora no nivel de aptiddo fisica
(FARIAS, 2002).

As préticas de alimentagdo séo determinantes das condi¢fes de saude infantil
(AQUINO et al., 2002). A importancia de se conhecer o consumo alimentar deve-se ao
fato de existir correlacédo positiva entre dieta e risco de morbimortalidade (ANDERSEN
et al., 1995).

Vérios fatores interferem no consumo alimentar neste periodo da vida, tais
como Vvalores socioculturais, imagem corporal, convivéncias sociais, situagao
financeira familiar, alimentos consumidos fora de casa, aumento no consumo de
alimentos semi-preparados, influéncia exercida pela midia, habitos alimentares,
disponibilidade de alimentos e facilidade de preparo (DIETZ, 1998). O aumento da
ingestdo energética pode ser consequéncia do elevado consumo quantitativo dos
alimentos, como de mudancgas na dieta, que se caracterizam pelo aumento no
consumo de alimentos industrializados, ricos em acucares simples e gorduras,
apresentando elevado valor energético, contrastando com a queda na ingestdo de
graos, cereais, frutas e verduras fontes de fibras, podendo ser considerado fator de
risco para doencas cronicas, inclusive a obesidade (ANDERSEN et al., 1995;
CERVATO et al., 1997; POPKIN, 2001; AQUINO et al., 2002; OLIVEIRA et al., 2003b;
MENDONCA & ANJOS, 2004).

Algumas pesquisas constatam maior diferenca entre individuos obesos e néo
obesos devido a fonte de energia da alimentacdo, ou seja, entre os individuos obesos
as principais fontes de energia sao as proteinas e gorduras, enquanto os carboidratos
contribuem em menor percentual na composicdo do valor energético total consumido
(CARVALHO et al., 2001). .
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Em Teresina, PI, a prevaléncia de sobrepeso entre adolescentes de escolas
particulares foi de 19,8% e os habitos alimentares estudados foram considerados
inadequados, constatando-se presenca marcante de alimentos e preparacdes
gordurosas ricas em acucares, com pouca fibra e de menor valor nutricional, como
paes, balas, doces, gomas de mascar, bombons, sorvetes, refrigerantes e tabletes de
chocolate (CARVALHO et al., 2001). Uma pesquisa com adolescentes entre 10 a 14
anos de idade de baixo nivel socioecondmico de S&o Paulo apresentou uma
prevaléncia de risco de sobrepeso de 11,8% e de obesidade de 7,8%, detectando no
seu consumo alimentar, a presenca diaria de bebidas gaseificadas, balas, chicletes,
salgadinhos empacotados, biscoitos recheados e doces em barra (doce de leite, pé-
de-moleque, doce de amendoim) para a maioria da populacédo estudada. Por outro
lado, as frutas e hortalicas aparecem apenas nas refeicdes realizadas no proprio
Centro de Estudo (GARCIA et al., 2003). A dieta de criancas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade atendidos no Ambulatério da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte foi investigada, sendo que o publico da amostra com sobrepeso e
obesidade apresentou uma dieta habitual inadequada, com elevada ingestdo de
proteinas e lipidios e deficiente em fibras, propiciando o desenvolvimento da
obesidade e a instalacdo das co-morbidades associadas a esta doenca (LIMA et al.,
2004).

O reconhecimento precoce de praticas alimentares incorretas deve estimular o
interesse dos diretores, estudantes e familiares para a implantacdo de programas de
educacgdo alimentar, com vistas a adocdo de medidas dirigidas especialmente aos
escolares, para obtencdo de uma dieta adequada as suas reais necessidades e que
favoreca a prevencéo desta patologia (CARVALHO et al., 2001).

A obesidade € um problema construido ao longo da vida, programado em sua
fase precoce e alimentado ao longo do tempo. E provavel ainda, que uma parcela
significativa de determinantes dessa morbidade ainda esteja por ser descoberta
(MONTEIRO et al., 2004a). Os fatores de risco para as doengas ndo transmissiveis
com maior consisténcia de associacdo sdo aqueles relativos aos “modos de viver”,
que embora sejam considerados mutéveis, exigem estratégias de intervencdo das
politicas publicas que sejam consistentes e inovadoras e que para serem bem-
sucedidas devem considerar as desigualdades sociais e a busca da qualidade de vida
da populacéo brasileira (BRASIL, 2006a).
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1.5 METODOS PARA O DIAGNOSTICO DE SOBREPESO E OBESIDADE
INFANTIL

A avaliacdo do estado nutricional compreende diferentes etapas que se
complementam: avaliacdo antropométrica, dietética, clinica, laboratorial e
psicossocial, tendo como objetivo realizar diagndstico e identificar a intervencéo
necessaria (BRASIL, 2006a).

Como método de avaliacdo nutricional, a antropometria tem sido muito utilizada
nas investigacoes de saude, por dispor de uma metodologia simples, de facil
aplicacdo, nao invasiva e de baixo custo. A antropometria avalia o tamanho,
propor¢cdes e composicdo do corpo humano. Além disso, 0 crescimento da crianca e
as dimensdes do corpo em todas as idades refletem o estado de salde e bem estar
dos individuos e populacdes, podendo este método ser usado para estimar condi¢cdes
de saude e de vida (WHO, 1995) e possibilita precisar a magnitude e o0s
determinantes dos agravos nutricionais, permitindo identificar grupos de risco, nao
apenas quanto aos efeitos, mas também as causas de tais agravos, visando
estabelecer medidas de intervencdo (RIBAS et al.,, 1999; SIGULEM et al., 2000;
VASCONCELOS, 2007).

As medidas mais utilizadas nas investigacdes de avaliacdo nutricional tém sido
0 peso e altura. Destas medidas derivam os indices antropométricos, que podem ser
uma razao numérica como peso/altura® ou distribuicbes das medidas segundo o sexo
e idade (WHO, 1995).

O indice de Massa Corporal (IMC) ou indice de Quetelet é definido como
relacdo entre o peso (em quilogramas) e a altura (em metros) elevada ao quadrado,
proposto no século XIX pelo matematico belga Lambert Adolphe Jaques Quetelet
(ROLLAND-CACHERA et al., 1984).

Ainda que menos sensivel que as medidas de dobras cutaneas, o IMC para
idade e sexo € utilizado amplamente para estimativa de sobrepeso e obesidade (GUO
& CHUMLEA, 1999; COLE et al., 2000).

Porém, o uso do IMC como medida de consenso para o diagndstico de
sobrepeso e obesidade infantil tem apresentado algumas limitacGes: falta de dados
validando o IMC como medida de adiposidade; auséncia de uma populacdo de

referéncia para a avaliagdo da obesidade em outras populagdes, tais como
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Espanhois e Asiaticos; falta de concordancia em relacdo aos pontos de corte e as
poucas pesquisas que examinaram a sensibilidade, e especificidade da obesidade
ou do desenvolvimento de suas complica¢des; influéncia do processo de maturacéo
sexual sobre a composicdo corporal, podendo tornar-se fator complicador para a
avaliacdo nutricional baseada no IMC para idade (DIETZ & ROBINSON, 1998;
BELLIZZI & DIETZ, 1999; CONDE & MONTEIRO, 2006).

Apesar destas limitacbes, evidencia-se que o0 uso deste indice representa
uma relevante medida para as definicdes de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes (DIETZ & ROBINSON, 1998).

O IMC é utilizado na avaliagdo de obesidade em adultos e 0 seu uso em
criancas provém de uma medida consistente nos diferentes grupos e idade,
relacionando-se com marcadores de complicacdes secundarias da obesidade, como
pressdo sanguinea, lipideos e lipoproteinas sanguineas (BARLOW & DIETZ, 1998). A
preferéncia para pesquisas populacionais neste publico deve-se principalmente por
nao ser um procedimento invasivo, seu baixo custo, relativa simplicidade de
realizacdo das medidas e a alta reprodutibilidade das mesmas (BELLIZZI & DIETZ,
1999; FISBERG, 2005).

Para avaliagdo do estado nutricional de criangas, a Organizagdo Mundial da
Saude (WHO, 1995) adotou como padrdo de referéncia internacional, os dados do
National Center for Health and Statistics (NCHS 1977), onde a partir do peso e altura
calcula-se o indice peso/altura (P/A) expresso em unidade de desvio padrdo (escore
Z). O sobrepeso é definido quando ocorrem dois desvios-padrao acima da mediana de
referéncia (P/E > 2 Z). Porém, iniciou-se em 1995, nova discussdo sobre a
necessidade de criagdo de uma curva de crescimento de criancas e adolescentes que
levasse em consideracdo alguns aspectos como aleitamento materno (ja que as
criancas do NCHS foram alimentadas com férmulas), inclusdo de outros indicadores
antropomeétricos, utilizacdo de dados de outros paises ndo s6 dos Estados Unidos,
entre outros (WHO, 1995).

Mais recentemente foram propostos novos valores de corte pelo Centers for
Disease Control and Prevention, CDC (2000). Estes padrdes definem o percentil 85
como corte para sobrepeso e o percentil 95 para obesidade, tendo como esperado
para a populacdo de referéncia uma prevaléncia de 10% de sobrepeso e 5% de

obesidade, para criancas e adolescentes. A homenclatura que vem sendo utilizada
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pelo CDC é: “risco de sobrepeso”, para IMC entre os percentis 85 e 95 e de
“sobrepeso” o IMC superior ao percentil 95 (FISBERG, 2005).

Outra opcéo para definicho da obesidade foi discutida por um Comité de
especialistas da Forca Tarefa Internacional para Obesidade (International Obesity
Task Force, IOTF), reunido para determinar a medida que seria mais apropriada para
avaliar sobrepeso e obesidade nas populacdes de criancas e adolescentes do mundo.
Com base nos dados de seis diferentes populacdes dos seguintes paises: Gra-
Bretanha, Brasil, Holanda, Hong Kong, Singapura e Estados Unidos, Cole et al. (2000)
descreveram os valores correspondentes ao IMC 25 Kg/m? e 30 Kg/m? para
sobrepeso e obesidade respectivamente, para criancas a partir de 2 anos até os 20
anos de idade (DIETZ & BELLIZZI, 1999; COLE et al., 2000; LOBSTEIN et al., 2004).

Diversas pesquisas tem comparado os critérios para definicdo do sobrepeso e
obesidade usando os pontos de corte referentes a idade e sexo do padrdo CDC e
IOTF. Flegal et al. (2001) compararam a prevaléncia de sobrepeso em criancas
americanas, calculadas pelos critérios do CDC e pontos de corte estabelecidos por
Cole et al. (2000). Os resultados foram similares, mas com algumas diferencas
principalmente entre criancas mais novas. Criangas entre 6 a 8 anos: CDC em
meninos e meninas 11% de obesidade; IOTF em meninos e meninas 8% de
obesidade.

O resultado de uma pesquisa em Brasilia envolvendo criancas entre 6 a 10
anos de idade, mostrou que a escolha do IMC/idade, de acordo com os limites
propostos por Cole et al. (2000) como indicador de diagnéstico de sobrepeso e
obesidade em escolares, apresentou boa concordancia com o0 excesso de
adiposidade corporea, calculada a partir da medida de dobras cutaneas e com as
gorduras visceral e central, estimadas indiretamente a partir das circunferéncias de
cintura e quadril (GIUGLIANO & MELO, 2004).

Os pontos de corte desenvolvidos por Cole et al. (2000) representam uma
referéncia internacional que pode ser usada em populacbes de criancas e
adolescentes de todo o mundo. Esta referéncia é apropriada para 0 uso em pesquisa
e para monitorar e avaliar mudancas nas populagdes, porque os pontos de corte
fornecem uma marca de nivel padrdo de encontro a todos os grupos da populagéo
podendo comparar e avaliar tendéncias (LOBSTEIN et al., 2004).
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O ideal para avaliar o estado nutricional, seria a utilizacdo de medidas que
identificassem a quantidade de gordura corporal, pois a relacédo entre peso e altura
nem sempre € um bom indicativo para este fim.

A distribuicdo de gordura corporal por sua vez € um determinante importante do
risco de doenca cardiovascular (DANIELS et al., 2000) e a medida da circunferéncia
da cintura pode ser um bom indicativo para este objetivo. Uma pesquisa com 2996
criancas e adolescentes entre 5 a 17 anos de idade, relacionou a adiposidade central
do corpo com as concentracdes de colesterol total, LDL colesterol, HDL colesterol e
de insulina. Estas associag0es foram independentes da raca, sexo e idade. Freedman
et al. (1999a) enfatizam a importancia de obter esta informacédo principalmente em
criangas, através da circunferéncia da cintura, ja que esta € uma medida relativamente
facil de mensurar e pode ajudar a identificar criancas com concentracfes adversas de
lipideos e insulina.

Pesquisas tém demonstrado que a circunferéncia da cintura pode ser um bom
meétodo para determinar adiposidade central, inclusive em criancas, como por exemplo
a pesquisa conduzida por Taylor et al. (2000) com criancas e adolescentes de ambos
0S sexos, a qual verificou que a circunferéncia da cintura foi um bom indicador de
gordura corporal. Outra pesquisa com 201 criancas e adolescentes entre 7 a 17 anos
de idade em Ohio no periodo de 1992 a 1993, demonstrou que a circunferéncia da
cintura foi a melhor e mais simples medida de distribuicdo de gordura corporal entre o
publico examinado (DANIELS et al., 2000). O objetivo da pesquisa de Maffeis et al.
(2001) foi identificar num grupo de criangcas e adolescentes entre 8 a 12 anos de
idade, a medida antropométrica com poder mais elevado para predizer o sobrepeso.
Os autores recomendam a utilizagcdo da circunferéncia da cintura, demonstrando sua
associacao com IMC.

Dessa maneira, pode-se sugerir que a circunferéncia da cintura seja o indice
antropométrico a ser utilizado, juntamente com o IMC no diagnéstico e tipo de
obesidade (MCCARTHY et al., 2003).

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos, Reino Unido, Italia e Espanha, tém
identificado pontos de corte para a CC em criancas e adolescentes. Porém na
literatura ainda ndo ha consenso de recomendac¢do para sua utilizagdo (ZANNOLLI &
MORGESE, 1996; MORENO et al., 1999; FREEDMAN et al., 1999b; MCCARTHY et
al., 2001).
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Outros métodos tém sido desenvolvidos para avaliacdo da composi¢ao
corporal: hidrodensitometria, espectometria do K40, hidrometria, método de
infravermelho préximo, bioimpedancia elétrica (BIA), ressonancia nuclear magnética
(RNM), tomografia computadorizada, DEXA (dual-energy x-ray absorptiometry).
Porém, estes ndo sdo apropriados para pesquisas populacionais, constituindo-se na
maioria em métodos caros, estando restritos a centros especializados de pesquisa
(SIGULEM et al., 2000).

O conteudo exposto reforca a necessidade de incluir a prevencao do sobrepeso
e obesidade como um tépico relevante na agenda de saude publica em todos os
paises, melhorando o acesso de informacgdes as classes sociais e projetando acdes
publicas consistentes de acordo com o ambiente fisico, econémico e socio-cultural de
cada pais (MONTEIRO et al., 2004b).

Dessa maneira, a presente pesquisa justifica-se tendo em vista o aumento da
prevaléncia do sobrepeso e obesidade infantil no mundo inteiro, suas complicagdes,
gastos disponibilizados tanto para seu tratamento como das doencas associadas,
necessidade de acdes preventivas, o fato de que a deteccéo precoce desta patologia
faz com que seu prognostico seja mais favordvel e ainda, a falta de dados

especificamente do municipio em questao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Estimar a prevaléncia de sobrepeso incluindo obesidade em escolares entre
6 a 10 anos de idade matriculados no ensino publico municipal de Balneério
Camboriu, SC e \verificar associagbes com caracteristicas demogréficas,
socioeconbmicas, antropométricas, de atividade fisica, sedentarismo e consumo

alimentar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Estimar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e sobrepeso incluindo
obesidade de acordo com o0 sexo;

» Caracterizar os escolares de acordo com dados socioeconémicos,
antropometricos, de atividade fisica, sedentarismo e consumo alimentar;

» Verificar associacdo entre sobrepeso incluindo obesidade e caracteristicas
demograficas, socioeconbmicas, antropomeétricas, atividade fisica, sedentarismo e
consumo alimentar dos escolares;

» Verificar associacbes entre o consumo de alimentos de alta densidade

energética e alimentos de baixa densidade energética.



3 METODOLOGIA

3.1. DESCRICAO DA AREA DA PESQUISA

Os relatos referentes a colonizacdo do municipio de Balneario Camborit sao
datados de 1758, com descricdes de algumas familias que ja residiam na margem
esquerda do rio Camboril, porém somente em 1826, o colono Baltazar Pinto Corréa
recebeu do governo da provincia de Santa Catarina, uma area de terra para cultivo e
moradia. O governo elevou o local a distrito e em 1884 criou-se o0 municipio de
Camborit. O nome do municipio tem origem indigena tupi decorrente de varias
citacbes como: Camboriasu em 1779, Cambarigua-ssu em 1797, Camborigu-assu em
1816, até chegar a uma referéncia de Henrique Boiteux como Camborihu; que
significa: Rio de muito robalo ou criadouro de robalo, peixe muito comum nesta regiao.
No final da década de 1920 inicia-se o processo de desenvolvimento do municipio.
Em 1926, comecam a surgir as primeiras casas de veraneio no centro da praia,
pertencentes a moradores de Blumenau (PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO
CAMBORIU, 2006).

Atualmente a cidade de Balneario Camboriu, Estado de Santa Catarina situada
no centro do litoral Catarinense, possui 94.222 habitantes e uma area territorial de
46,49 Km2 de acordo com os dados do IBGE (2005). O municipio é considerado o
principal Balneario do Sul do Brasil, sendo que durante o verdo sua populacdo sobe
para mais de um milhdo de pessoas, sobretudo nos meses de janeiro e fevereiro.

A figura 1 mostra a localizagcdo do municipio de Balneario Camborid, limitando-
se ao Norte com lItajai, ao Sul com o municipio de Itapema, a Leste com o Oceano
Atlantico e a Oeste com o municipio de Camboril, situando-se a 81 km da capital do

estado, Florianodpolis.
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Figura 1 — Localizacdo do municipio de Balneario Camboiru, SC.

Fonte: Governo do Estado de Santa Catarina, 2006.

O desenvolvimento socioeconémico de Balneario Camboriu iniciou-se a partir
da emancipac¢éo politica do municipio vizinho, Camborit, quando o turismo comegou
como grande e lucrativa atividade econdmica. Além disso, os demais setores da
economia também tiveram grande participacédo no desenvolvimento da cidade. O setor
secundario € importante para a economia do municipio, tendo como principal
destaque a industria de construcédo civil, mesmo com contribuicdo pequena de 0,79%.
O eixo propulsor da economia é o setor terciario, que corresponde a 99,21% da
economia, sendo que as atividades turisticas e comerciais sdo responsaveis pelo
crescimento e desenvolvimento de Balneario Camborit. No ano de 2005, o niumero de
nascidos vivos residentes foi de 1.144, o coeficiente de mortalidade infantil por 1000
nascidos vivos de 10,3 e 0s Obitos ocorridos em residentes, segundo a faixa etaria (<
1 ano a 80 e mais) foram de 407 (SECRETARIA DA SAUDE E SANEAMENTO DE
BALNEARIO CAMBORIU, 2005). Quanto ao saneamento basico, 94,1% dos
domicilios possui 4gua com canalizacéo interna e 85% estao ligados a rede publica de
esgoto; a coleta do lixo é feita em 99,5% dos domicilios (PREFEITURA MUNICIPAL
DE BALNEARIO CAMBORIU, 2006).
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O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) se propde a medir o nivel de
desenvolvimento da populacdo de um pais a partir de trés condicionantes basicos:
longevidade, nivel educacional e renda. Construido a partir da média desses trés
indicadores, o IDH varia em uma escala de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, melhor
qualidade de vida e de desenvolvimento da populagdo. Quanto mais préximo de O,
mais precaria a qualidade de vida e mais baixo o indice de desenvolvimento humano
da populacédo (VASCONCELOS, 2007).

O IDH de Balneario Camborit é de 0,87, estando entre as regides
consideradas de alto desenvolvimento humano, ou seja, aquelas com IDH maior que
0,8. Em relacdo aos outros municipios do Estado, Balneario Camborit é o segundo
municipio com o maior IDH, sendo que apenas um municipio estd em situacao
melhor e 291 municipios estdo em situacao pior ou igual. No periodo entre 1991 a
2000, o IDH de Balneario Camborit cresceu 8,78%, passando de 0,797 em 1991
para 0,87 em 2000. A dimensdo que mais contribuiu para este crescimento foi a
Educacao, com 39,2%, seguida pela Renda, com 36,3% e pela Longevidade, com
24,5% (IBGE, 2005).

A taxa de analfabetismo no municipio é baixa, sendo de 1% na populacao
entre 10 a 15 anos de idade e de 3% na populagcdo com 15 anos ou mais. A taxa de
escolarizagdo para o ensino fundamental é de 95,1% (IBGE, 2005).

No ano de 2006 foram identificadas na cidade de Balneario Camboriu, SC, 16
escolas pertencentes a rede municipal de ensino, como esta apresentado no quadro
3.
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ESCOLA

SERIE ESCOLAR

01-Centro de Educacdo Nova Esperanca

12 & 62 série

02-CAIC Ayrton Senna da Silva

Ed. Infantil a 62 série

03-CIEP

Ed. Infantil a 42 série

04-E.M. Alfredo Domingos da Silva

Ed. Infantil a 82 série

05-E.M. Aririba

Ed. Infantil a 82 série

06-E.M. Central

12 a 42 série

07-E.M. de Estaleiro

Ed. Infantil a 42 série

08-E.M. de Taquaras

Ed. Infantil a 82 série

09-E.M. Dona Lili

Ed. Infantil a 62 série

10-E.M. Giovania de Almeida

Ed. Infantil a 62 série

11-E.M. late Clube

Ed. Infantil a 82 série

12-E.M. Ivo Silveira

Ed. Infantil a 82 série

13-E.M. Presidente Médici

Ed. Infantil a 82 série

14-E.M. Prof. Antonio LUcio

Ed. Infantil a 82 série

15-E.M. Prof. Armando César Ghislandi

Ed. Infantil a 82 série

16-E.M. Tomaz Francisco Garcia

Ed. Infantil a 82 série

Quadro 3 — Relacdo nominal das escolas municipais segundo série escolar. Balneério

Camborid, SC, 2006.

Fonte: Secretaria Municipal de Educacao de Balnheério Camborit, SC. 2006

3.2. POPULACAO DE REFERENCIA DA PESQUISA

A populacéo de referéncia desta pesquisa sao os escolares na idade entre 6 a

10 anos (excluindo os maiores de 10 anos) matriculados entre o 2°e o 5°ano do

ensino fundamental nas 16 escolas pertencentes a rede municipal de ensino da

cidade de Balneario Camboriu, SC.

O desenvolvimento humano transcorre por etapas que correspondem a

determinados periodos de crescimento. Cada um desses periodos possui suas
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proprias caracteristicas e ritmos, como por exemplo: primeira infancia (29 dias a 2
anos exclusive); segunda infancia, infancia ou pré-escolar (2 a 6 anos exclusive),
escolar (6 anos aos 9 anos e 11 meses), adolescentes (= 10 anos e < que 20 anos
de idade) (BRASIL, 2002).

De acordo com o Ministério da Educacéo, “escolares” sdo todas as criancas
entre 7 a 14 anos de idade cursando o ensino fundamental, ou seja, da primeira a
oitava série (BRASIL, 2001). Os escolares apresentam caracteristicas proprias para
o diagnaostico nutricional e estratégias de intervencdo (ENGSTROM, et al., 2002).

No ano letivo de 2007, os escolares matriculados na rede Municipal de ensino
sofreram alteragbes conforme a Lei Federal n° 11.114/2005 que altera a idade
obrigatoria para inicio do ensino fundamental a partir dos seis anos de idade. A Lei
n® 11.274/2006 estabelece as diretrizes e bases da educacao nacional, dispondo
sobre a duracdo de nove anos para o ensino fundamental, com matricula obrigatéria
a partir dos seis anos de idade. Sendo assim, a pré-escola serd chamada de 1° ano,
a turma de 1?2 serie sera considerada o 2° ano, 22 série 0 3° ano e assim
sucessivamente (BRASIL, 2005b; BRASIL 2006b).

Em Santa Catarina, as acOes de co-gerenciamento e transferéncia de
atribuicbes do Estado para os municipios sao evidenciadas a partir dos seguintes
dados: o numero de unidades escolares de ensino do 1° ao 4° ano gerenciadas pelo
Estado em 1996 era de 52%, reduzindo consideravelmente para 24,5% em 2002. Os
municipios empreenderam uma expansao extraordinaria, passando de 44% em
1996 para 68% em 2002. Neste sentido, as discussdes apresentam tanto pontos
positivos para este fendbmeno quanto consequéncias negativas (VALLE et al., 2004),
sendo esta uma questéo ainda presente e bastante debatida.

A rede municipal de ensino de Balneario Camboriu é responsavel por 60% do
total de vagas oferecidas no ensino fundamental deste municipio. O restante
distribui-se entre as 6 escolas estaduais e 17 particulares (SECRETARIA
MUNICIPAL DE EDUCAGAO BALNEARIO CAMBORIU, 2006).

A opcado por escolas publicas municipais justifica-se pela maioria dos
escolares do ensino fundamental (60%) de Balneario Camborit, SC, pertencer a
estas escolas e também devido a questdo da municipalizagdo do ensino, debatida
no estado de Santa Catarina desde 1980. Este processo é entendido como a

ampliacdo das oportunidades de escolarizacdo e instituicdo de procedimentos e
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implementacdo de praticas que permitam a participacdo de todos nas deliberagbes

de um corpo coletivo.

3.3. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa transversal de base analitica.

3.4 AMOSTRA

3.4.1 Calculo e sorteio

Inicialmente foram identificadas as 16 escolas publicas municipais localizadas
em Balneéario Camboril, SC. Para a realizacdo do calculo amostral a fim de estimar
a prevaléncia do desfecho a ser investigado, sobrepeso incluindo obesidade,
considerou-se o total de 4.410 escolares do 2° ao 5° ano matriculados nas 16
escolas publicas municipais de Balneario Camboriu, SC, de acordo com o quadro 4,
estimando-se uma prevaléncia de obesidade na populacdo de 5,5%, conforme
pesquisa em escolares da mesma faixa etaria no municipio de Florianopolis, SC
(ASSIS et al., 2005).
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ANO DE NASCIMENTO

ESCOLAS
1997 | 1998 | 1999 | 2000 TOTAL

01-C.E. Nova Esperanca 91 82 93 0 266
02-CAIC 146 | 141 | 131 | 152 570
03-CIEP 75 83 71 72 301
04-E.M. Alfredo Domingos da Silva 50 52 51 38 191
05-E.M. Aririb4 119 | 113 | 109 97 438
06-E.M. Central 119 | 112 | 68 0 299
07-E.M. de Estaleiro 11 10 09 13 43
08-E.M. de Taquaras 15 11 15 17 58
09-E.M. Dona Lili 86 73 78 73 310
10-E.M. Giovania de Almeida 21 11 15 44 91
11-E.M. late Clube 80 57 73 54 264
12-E.M. Ivo Silveira 110 | 93 90 53 346
13-E.M. Presidente Médici 126 | 112 | 92 82 412
14-E.M. Prof. Anténio Lucio 78 75 99 54 306
15-E.M. Prof. Armando César

Ghisland 92 80 | 73 78 323
16- E.M. Tomaz Francisco Garcia 52 49 54 37 192
TOTAL 1271 | 1154|1121 | 864 4.410

Quadro 4 — Numero de escolares matriculados segundo ano de nascimento.
Balneario Camboriu, SC, 2006.

Fonte: Secretaria Municipal da Educacdo de Balnheario Camborit, SC, 2006.
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O célculo da amostra foi realizado com base na seguinte formula:
n= N.zZ°.P (1-P)
d® (N-1) + 22. P (1-P)

Onde:
n = Tamanho da Amostra
N = Populacéo de referéncia da pesquisa = 4.410 escolares
z=1,96
P = Prevaléncia do fendbmeno sob investigacdo = 5,5% (ASSIS et al., 2005)
d = Erro amostral previsto (2,5 pontos percentuais para mais ou para menos)
n= 4.410. (1,96)% . 5,5 (1-5,5)
(2,5)? . (4410-1) + (1,96) 2.5 (1-5,5)

Assim, o tamanho minimo da amostra totalizou 298 escolares.

Estimou-se o efeito do desenho de 2,0:

N =298 x 2 = 596

Resultando em 596 escolares.

Entdo, foram acrescidas na amostra 10% a fim de compensar eventuais
perdas ou recusas em participar da pesquisa.

Deste modo, o total da amostra foi de 656 escolares.

Em um segundo momento, foi realizado um sorteio dos escolares
pertencentes a amostra, da seguinte forma: os escolares das 16 escolas
identificadas foram numerados e sorteados sistematicamente através de uma fracéo
amostral (k) obtida pela divisédo entre o nimero total de escolares matriculadas pelo

tamanho da amostra (656), conforme apresentado no quadro 5.
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Escolas esccl)\ll;res % da Amostra Fracao
Localidades populacao K
(6-10 anos)

01. C.E. Nova Esperanca — B. Nova 266
Esperanca 6,0 39 2
02. CAIC - B. Municipios 570 12,9 85 1
03. CIEP - B. Vila Real 301 6,8 45 3
04. E.M. Alfredo Domingos da Silva - B. S&o 101
Judas Tadeu 4,3 28 1
05. E.M. Aririba — B. Aririba 438 9,9 65 6
06. E.M. Central — B. Centro 299 6,8 45 3
07. E.M. de Estaleiro - Estaleiro 43 1,0 7 1
08. E.M. de Taquaras — Taquaras 58 1.3 9 1
09. E.M. Dona Lili — B. Barra 310 7,0 46 3
10. E.M. Giovania de Almeida — Estaleirinho 91 2,1 14 1
11. E.M. late Clube — B. Jardim late Clube 264 6,0 39 2
12. E.M. Ivo Silveira — B. dos Estados 346 7,8 51 4
13. E.M. Presidente Médici — B. Das Nag¢fes 412 9,3 61 6
14. E.M. Prof. Antbnio Lacio — B. das Nagdes 306 6,9 45 3
15. E.M. Prof. Armando César Ghislandi - B.
Vila Real 323 7,3 48 4
16. E.M. Tomaz Francisco Garcia - B. dos 192
Municipios 4.4 29 1
TOTAL 4.410 656

Quadro 5 — Numero total de escolares por escolas publicas municipais, percentual da

populacao,

namero de escolares que comporam a amostra e ndmero

correspondente a fracdo amostral que definiu a amostra sistematica a ser

investigada no municipio de Balneario Camboria, SC, 2007.
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Exemplo dos calculos realizados no quadro 5:

1°) % da populacdo = n° de escolares da escola x 100/n° total de escolares
Exemplo da 12 escola — 266 x 100/ 4.410 = 6,0

2°) Amostra = n° de escolares sorteados x % populacdo/100

Exemplo da 12 escola - 656 x 6,0 / 100 = 39,3 (39)

3°) Fragdo K = amostra x % da populag¢ao/100

Exemplo da 12 escola — 39 x 6,0/ 100 = 2,34 (2)

3.5 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os dados socioecondmicos (renda, escolaridade e insercdo dos pais no
mercado de trabalho) bem como idade, data de nascimento e sexo do escolar, foram
coletados diretamente das fichas individuais de cada aluno, arquivadas na secretaria
da escola, utlizando-se o0 questionario de identificacdo e informacdes
socioeconOmicas (Apéndice A).

Os dados antropométricos de peso e altura foram coletados da seguinte
maneira: as medidas de peso foram obtidas em Unica tomada, através de balanca
digital com capacidade para 150 quilos (kg) e precisdo de 50 gramas (g) marca
Marte P160. A verificacdo da medida seguiu o procedimento descrito por Petroski
(1999). Os escolares foram pesados com o minimo de roupas possivel, descalcas e
na posicao ortostatica (em pé, na posicao ereta, pés afastados na largura do quadril,
com o peso dividido em ambos os pés, mantendo a cabeca no plano de Frankfurt,
ombros descontraidos e bragos soltos lateralmente). Subiram cuidadosamente na
balanca e posicionaram-se bem no centro da mesma.

A altura foi verificada através de tomada unica, com fita métrica milimetrada
fixada a parede, com ponto zero no nivel do solo e precisdo de 0,5 cm. O escolar foi
colocado em posi¢cdo ortostatica, pés descalgcos e unidos, mantendo contato com a
fita, os calcanhares e regido occipital, a cabeca no plano de Frankfurt, ombros
descontraidos e bracos soltos lateralmente (PETROSKI, 1999).

Para a circunferéncia da cintura foi utilizada uma fita métrica flexivel com
precisdo de 0,1 milimetro. A verificacdo desta circunferéncia seguiu o procedimento
descrito por Callaway (1991): o escolar na posicdo em pé com abddémen relaxado,



os bracos descontraidos ao lado do corpo, a fita colocada horizontalmente em volta
do abdbmen, 2,5 centimetros acima da cicatriz umbilical; as medidas foram
realizadas com a fita firme sobre a pele, porém sem compresséao dos tecidos.

Os dados foram coletados pelo pesquisador local responsavel pela pesquisa
e voluntarios treinados e anotados no questionario sobre dados antropométricos
(Apéndice B).

Os dados de atividade fisica e sedentarismo foram coletados através do
QUADA (representacéo grafica que refere-se a locomocéo do escolar para a escola
no Anexo A e também através de um questionario especifico (Apéndice C) aplicado
com cada escolar. O pesquisador responsavel fez as perguntas individualmente a
cada escolar e as respostas foram anotadas nos questionarios especificos.

As informacbes sobre consumo alimentar foram coletadas atraves do
questionério alimentar do Dia Alimentar — QUADA, verséo 2.1 (Anexo B), consistindo
num instrumento de representacdes graficas sobre consumo de 18 tipos de
alimentos ou grupo de alimentos em seis refei¢oes.

Na formatacdo do QUADA, foram considerados alguns requisitos importantes,
tais como a fase curricular e cognitiva dos escolares na faixa etaria considerada; a
viabilidade de aplicagcdo ao conjunto de alunos em sala de aula; a padronizagao de
um Unico instrumento aos alunos das primeiras as quartas séries, a apresentacao
atraente e a facilidade de aplicacdo em sala de aula (GUIMARAES, 2006).

Este questionario foi submetido a um pré-teste e a uma pesquisa de
validacéo, realizados em 2002 e 2003. Na primeira pesquisa, foi testado em relagao
a um inquérito recordatorio de 24 horas para avaliar o desempenho do instrumento
com escolares das primeiras as quartas séries do ensino fundamental. Apés os
ajustes necessarios no formato do instrumento, foi conduzida uma pesquisa de
reprodutibilidade e validade (observagao direta do lanche escolar) com escolares
das primeiras as quartas séries de escolas do ensino publico e privado do municipio
de Floriandpolis. Apesar do desempenho do instrumento ter sido considerado bom,
guando comparado a outras pesquisas do género, demonstrou algumas limitacdes
gue demandavam refinamento (LOBO, 2003). Outra pesquisa aprofundou-se nessas
guestdes, através da pesquisa de reprodutibilidade e da validade do instrumento por
meio da observacdo direta dos alimentos consumidos no dia anterior ao da

aplicacdo. Os resultados sugerem que este questionario forneceu dados
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reprodutiveis e validos para avaliar o consumo alimentar do dia anterior no ambito
escolar (GUIMARAES, 2006).

O instrumento foi aplicado em sala de aula com a utilizagdo de banners
contendo as mesmas figuras dos questionarios aplicados aos alunos que atraves de
um exercicio dirigido pelo pesquisador treinado, orientou 0s escolares em conjunto a
identificarem e circularem os alimentos habitualmente consumidos no dia anterior,
em seis refeicbes diarias: café da manha, lanche da manha, almoco, lanche da
tarde, jantar e lanche noturno. Caso houvesse consumo de suco artificial, os
escolares foram orientados a circular a representacdo gréfica referente aos

refrigerantes.

3.6 VARIAVEIS DA PESQUISA

Considerou-se como variavel dependente sobrepeso incluindo obesidade.
Para este diagnéstico foi utilizado o IMC, segundo a férmula Peso (kg)/altura? (m),
permitindo o diagnostico de massa corporal.

Os pontos de corte utilizados para o IMC foram os estabelecidos pela
“International Obesity Task Force” (IOTF) que calculou percentis especificos para
idade (2 a 18 anos) e sexo, segundo Cole et al. (2000) baseados nos valores de
desfecho de sobrepeso (25 kg/m?) e obesidade (30 kg/m?) utilizados no diagnéstico
do estado nutricional de adultos. Para a construcao dessa referéncia utilizaram-se os
dados de seis paises: Brasil, Gra-Bretanha, Hong Kong, Holanda, Cingapura e
Estados Unidos, propiciando valores caracteristicos para sexo e idade, de acordo

com Cole et al. (2000) conforme esta apresentado no quadro 6.
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Sobrepeso Obesidade
|dade (em anos) (IMC kg/m?) (IMC kg/m?)

Meninos Meninas Meninos Meninas

6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77

Quadro 6 - Pontos de corte do indice de massa corporal para sobrepeso e obesidade

por sexo, entre 6 e 10 anos de idade.

Fonte: Adaptado de Cole et al. (2000).

Para andlise da prevaléncia em pesquisas populacionais através do IMC,

utiliza-se o valor médio da faixa de idade, isto €, para a faixa de idade de 6,0 a 6,9

anos utiliza-se o valor de referéncia da idade de 6,5 anos (COLE et al., 2000).

Dessa maneira, os individuos de acordo com a idade e sexo, que

apresentarem valores de IMC = aos valores do ponto 25 kg/m? serédo diagnosticados

com sobrepeso incluindo obesidade.

No quadro 7 estdo apresentados o0s pontos de corte para as variaveis

sobrepeso, obesidade e sobrepeso incluindo obesidade. Considerou-se como a

variavel dependente o sobrepeso incluindo obesidade, de acordo com Cole et al.,

(2000).
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Variaveis Categorias
Sobrepeso IMC = valores do ponto 25 kg/m? e menor que o ponto
30kg/mz
Obesidade IMC = valores do ponto 30 kg/m?

Sobrepeso incluindo obesidade

IMC = valores do ponto 25 kg/m?

Quadro 7- Categorizacdo das variaveis sobrepeso, obesidade e sobrepeso incluindo

obesidade

As variaveis independentes foram agrupadas em variaveis socioecondémicas,

antropomeétricas, atividade fisica, sedentarismo e consumo alimentar.

1° Variaveis Socioecondmicas:

No quadro 8 estdo apresentadas as varidveis independentes em relagcédo as

caracteristicas socioeconémicas do escolar e sua familia e suas respectivas

categorias adotadas com niveis de exposicao.

Variaveis Categorias Nivel de exposicao
Ausente Basal
Presenca do pai no lar
Presente Exposto
_ _ Até 8 anos de estudo Basal
Escolaridade do pai
Mais de 8 anos de estudo Exposto
Insercao da méae no N&o trabalha Basal
mercado de trabalho Trabalha Exposto
Até 8 anos de estudo Basal
Escolaridade da mae _
Mais de 8 anos de estudo Exposto
Renda mensal familiar Menos de 1 salario minimo | Basal
em salério minimo: Entre 1 e 5 salarios minimos | Moderadamente exposto
R$380,00 Mais que 5 salarios minimos | Exposto

Quadro 8 — Categorizacdo e nivel de exposicdo das varidveis socioeconémicas do

escolar e sua familia
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2% Variaveis Antropométricas:

A medida de circunferéncia da cintura (CC) foi utilizada para diagnosticar risco
de adiposidade abdominal.

Na auséncia de dados brasileiros para a CC, escolheu-se o critério proposto
por McCarthy et al. (2001) baseado em dados Britanicos de referéncia e critérios
estatisticos. Os pontos de corte para a circunferéncia da cintura (percentil 91) foram
calculados por Assis et al. (2007) através do programa STATA, com base no Banco
de Dados da populacéo inglesa, estabelecidos por McCarthy et al. (2001) numa
pesquisa com 8355 criangas e adolescentes entre 5 a 16.9 anos de idade.

Em nivel populacional, a medida da CC possui a vantagem de ser pratica
(resultado imediato e de facil leitura), bem como nas acfes de promocao a saude,
possibilitando identificar niveis de intervencéao na populacao (OLINTO et al., 2006).

O risco de adiposidade abdominal foi estimado usando o ponto de corte

referente ao percentil 91, conforme valores do quadro 9.

Circunferéncia da Cintura
Idade (anos)
Meninos Meninas
Percentil 91 (cm) Percentil 91 (cm)
6 57,6 57,3
6,5 58,3 58,0
7 59,0 58,9
7,5 59,9 59,8
8 60,9 60,8
8,5 61,9 61,6
9 63,1 62,5
9,5 64,3 63,3
10 65,6 64,2
10.5 66,9 65,0

Quadro 9 — Pontos de corte da circunferéncia da cintura para diagnostico de risco de adiposidade
abdominal, por sexo, entre 6 a 10 anos de idade.
Fonte: Percentis calculados através do programa STATA (ASSIS et al., 2007) com base no Banco

de Dados da Populacao Britanica, estabelecidos por McCarthy et al. (2001).
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Sendo assim, aqueles individuos que apresentaram medidas de CC =2
percentil 91 apresentardo risco de adiposidade abdominal, de acordo com o quadro
10.

Variavel Categorias Nivel de exposicdo

CC=zpoal Exposto

Risco de Adiposidade Abdominal
CC<p9 Basal

Quadro 10 - Categorizacao da variavel antropométrica.

Fonte: Banco de Dados da Populacdo Britanica, estabelecidos por McCarthy et al. (2001).

3° Variaveis de Atividade Fisica e Sedentarismo:

A atividade fisica foi medida pela pratica de esportes fora da escola e pela
frequéncia semanal deste esporte. O sedentarismo foi estimado pelo tipo de
locomocédo da crianca para a escola, e pelo tempo destinado a assistir TV e divertir-
se no video game e computador, durante os dias de semana e final de semana.

No quadro 11 estdo apresentadas as variaveis independentes em relagdo a
atividade fisica e sedentarismo do escolar e suas respectivas categorias adotadas

com niveis de exposicao.



Periodicidade

Variaveis Categorias Nivel de exposi¢ao
Vinda crianca paraa | Caminhando/Bicicleta Basal
escola Onibus/Moto/Carro Exposto
Pratica de esporte fora | Sim Basal
da escola Nao EXxposto
Futebol/Ginastica/Voleibol/Corridas/Re | Basal
Tipo de atividade 5 . .
creacao/Natacao/Andar bicicleta
fisica
Nenhum Exposto
Mais que duas vezes Basal

Duas vezes Moder exposto
Semanal
Uma vez Exposto
Durante a semana: 0 a2 horas Basal
2 a4 horas Moder Exposto

Horas/dia computador/

video game

2 a4 horas

4 horas ou mais
No fim de semana:
0 a2 horas
2 a4 horas

4 horas ou mais

4 horas ou mais Exposto
Horas/dia televiséo
No fim de semana:
0 a 2 horas Basal
2 a4 horas Moder Exposto
4 horas ou mais Exposto
Durante a semana: 0 a 2 horas Basal

Moder Exposto

Exposto

Basal
Moder Exposto

Exposto

Quadro 11 — Categorizacdo e nivel de exposicdo das variaveis de atividade fisica e

sedentarismo dos escolares

50
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4° Varidveis de Consumo Alimentar:

No quadro 12 estdo apresentadas as variaveis independentes em relacdo as

caracteristicas de consumo alimentar dos escolares, categorias e 0s niveis de

exposicao.

Variaveis Categorias  [Nivel de exposicao
Consumo alimentar no dia anterior de doces/ Sim Exposto
achocolatado Nao Basal
Consumo alimentar no dia anterior de Sim Exposto
refrigerante/suco artificial Nao Basal
Consumo alimentar no dia anterior de salgadinho/ Sim Exposto
batata frita/ hambuarguer/ pizza Nao Basal
Consumo alimentar no dia anterior de pao/ Sim Exposto
macarrao N&o Basal

Quadrol2 — Categorizacdo e nivel de exposicdo das varidveis de consumo alimentar dos

escolares

3.7 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Para sua realizacdo a pesquisa contou com cinco nutricionistas e dez
estudantes voluntarias do Curso de Graduacdo em Nutricdo da Universidade do
Vale do Itajai (UNIVALI) situada no municipio de Balneario Camboriu, SC.

O recrutamento dos estudantes universitarios voluntarios foi realizado através
de cartazes informativos e 0s interessados passaram por entrevistas para receberem
todas as informacfes acerca da pesquisa.

O pesquisador responsavel treinou o0s entrevistadores, abordando os
seguintes temas: técnicas de abordagem aos escolares, aplicacdo dos questionarios

e metodos e padroes empregados para a coleta dos dados antropométricos.
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Cada dia de coleta foi acompanhado por uma nutricionista responsavel e a
equipe formada pelos estagiarios do Curso de Graduagdo em Nutricao.

A qualidade das informacdes foi continuamente examinada. No final do dia, a
coordenadora do projeto ou a nutricionista responsavel analisava todos os
guestionarios para verificar se todos os dados foram preenchidos corretamente,
(inclusive os dados antropométricos) e se nao faltou nenhum dado e nem apareceu
nenhum dado fora da realidade. Caso isso fosse verificado estes dados foram

coletados novamente.

3.8 COLETA DOS DADOS

Os trabalhos de coleta de dados foram iniciados apds aprovacéo do projeto n°
270/06 (ANEXO A), pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC, do consentimento da Secretaria de
Educacdo do Municipio de Balneario Camborit, SC e do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pelos Diretores das escolas e pais ou responsaveis dos

escolares.

3.9 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Em um primeiro momento os dados foram analisados excluindo-se aqueles
que eventualmente apresentaram inconsisténcia nas respostas. Em um segundo
momento, criou-se um banco de dados no Software Epi Info 6.04, no qual os dados
foram digitados duplamente verificando-se desta forma, erros de digitacdo e
procedendo-se a limpeza do banco de dados.

Posteriormente foram realizados teste de associacéo- qui-quadrado (x?) entre
as variaveis dependente e independentes. Todas as variaveis que apresentaram um
valor de p < 0,20 no teste do qui-quadrado (x°) foram selecionadas para a anélise de

regressdo multivariada ndo condicional. Foram estimadas as razbes de chances
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(RC) com respectivos intervalos de confianga de 95%, brutos e ajustados (HOSMER
& LEMESHOW, 1989).

Realizou-se no Software Stata versdo 9.1 analises de regressao univariada e
multivariada entre as variaveis de consumo alimentar do grupo de alimentos de alta
densidade energética (doces/achocolatado, refrigerante/suco artificial,
salgadinhos/batata frita/hambuarguer/pizza, péo/macarrdo) considerando-se cada
alimento como variavel dependente em relacdo aos demais, realizando-se, portanto
quatro analises de regressao multivariada para esta categoria de alimentos.

Estas analises foram realizadas também entre as variaveis de consumo
alimentar do grupo de alimentos de baixa densidade energética (suco natural, frutas,
iogurte, verduras, legumes, leite e queijo). Da mesma forma, cada alimento foi
considerado como variavel dependente em relacdo aos demais, realizando-se,

portanto, sete andlises de regressao multivariada para esta categoria de alimentos.

3.10 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa proposta ndo envolveu danos associados ou decorrentes para a
populacao investigada.

O protocolo da pesquisa foi devidamente submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina/CCS, de acordo com as normas estabelecidas pela “Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude do Brasil” (BRASIL, 1996).

Neste protocolo, entre outros documentos exigidos pelo referido Comité, é
previsto o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Diretores de Escolas”
(Apéndice D) obtido ap6s a explanagdo do Projeto aos Diretores de cada escola
especifica.

Outro documento foi o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
destinado aos pais dos alunos selecionados” (Apéndice E), o qual foi entregue
especificamente para cada aluno. Neste termo estdo presentes as informacgdes
sobre medidas de protecdo & confidencialidade ou seja, o sigilo dos dados
coletados; garantia de esclarecimentos caso houvesse duvidas por parte da
metodologia empregada; auséncia de gastos para o aluno e liberdade de recusar ou

retirar o consentimento a qualquer momento sem penalizacéo para o participante.



4 RESULTADOS

4.1. DESCRICAO DO LOCAL DA PESQUISA

Esta pesquisa foi desenvolvida em todas as 16 escolas municipais de
Balneario Camboril, Estado de Santa Catarina.

Na figura 2 observa-se a distribuicdo de 13 escolas situadas na area urbana
do municipio. Trés escolas municipais (Escola de Estaleiro, Escola de Taquaras e
Escola Giovania de Almeida) ndo estdo indicadas no mapa, pois ndo estao situadas
na area urbana, mas nas praias do Estaleiro, Taquaras e Estaleirinho,
respectivamente. Somente a escola de Taquaras esta situada préxima a beira-mar,
sendo que as demais localizam-se mais afastadas da orla maritima.

Os bairros de maior concentracao populacional (Na¢des, Municipios e Vila
Real) contam com duas escolas municipais em seu territério. Os bairros dos
Municipios e Nacdes caracterizam-se pela grande escala de imigracdo da populagéo
de baixa renda, geralmente oriundos do Oeste e Planalto Serrano de Santa Catarina
e do Rio Grande do Sul.

Dos longinquos anos da colonizacdo até hoje, o Bairro da Barra mantém
algumas tradicbes dos colonizadores. Pois é neste bairro que ainda se encontra o
maior nimero de nativos de Balneario Camborid, mesmo que atualmente os morros
desta regido ja demonstrem sinais de imigracgao.

Existe apenas uma escola municipal (Escola Central) situada no bairro nobre
da cidade (Bairro Centro), sendo que talvez isso seja em decorréncia da grande
concentragdo de escolas particulares. Observa-se nesta escola, a melhor condigéo
socioeconOmica em relacdo as demais escolas, contribuindo para o percentual de
7,9% de pais com renda mensal familiar acima de 5 salarios minimos, de acordo
com dados encontrados nesta pesquisa.

Em relacdo & estrutura fisica das escolas, verificou-se de um modo geral, que
a maioria encontra-se em boas condi¢Oes, oferecendo espacos amplos para o
aprendizado e atividades de lazer. Destacam-se as escolas Aririba e Nova
Esperanca, as quais foram construidas recentemente e sdo consideradas escolas

modelos do municipio, apresentando excelentes quadras esportivas, amplo e
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organizado espago para a realizagdo da alimentacdo escolar, laboratério de
informatica e de ciéncias, além da moderna estrutura das salas de aula. Por outro
lado, as escolas Central, Alfredo Domingos da Silva e Taquaras nao oferecem
quadras de esportes, ou espacos para o desenvolvimento dessas atividades, tendo
gue improvisar em sua propria estrutura ou deslocar-se para outros lugares.

N&o h& um consenso por parte da Secretaria Municipal da Educacdo em
relacdo a presenca de cantinas escolares, sendo que a direcdo de cada escola € a
responsavel por este fato. Verificou-se que das 16 escolas pesquisadas, 9
apresentam cantinas com venda de lanches variados, sem cumprir a Lei Estadual n°
12.061 de dezembro de 2001, denominada Lei de Regulamentacdo das Cantinas
(SANTA CATARINA, 2001). Das 7 escolas que ndo possuem cantinas, observou-se
que em 2 escolas ocorria a venda de alimentos industrializados nos portdes. Por
outro lado, verificou-se naquelas escolas sem cantinas, a proibi¢éo de trazer lanches
de casa, estimulando assim o consumo da alimentacao oferecida pela escola.

O horario dos lanches realizados nas escolas é entre 9 e 10 horas para o
lanche da manha e entre 15 e 16 horas para o lanche da tarde O cardapio (ANEXO
D) é composto geralmente, um dia da semana, por pao de hamburguer (devido seu
maior prazo de validade em relacdo ao pao francés, e ja que o pdo de cachorro-
guente é entregue aos escolares no projeto Municipal Leite Amigo Pao) com carne
moida ou salsicha e suco artificial. Em mais um ou dois dias, sdo oferecidos aos
escolares outros lanches como pudim ou mingau, torta de bolacha, sagu, gelatina ou
salada de frutas (no verdo) ou ainda achocolatado/bebida lactea com bolacha.
Nestes dias também é oferecida uma fruta. Nos demais dias, € servida uma refeigdo
salgada composta por um tipo de carboidrato (macarrdo, arroz ou polenta), um tipo
de carne, normalmente ensopada ou carne de panela (frango, carne moida, paleta
picada, salsicha ou peixe), salada (beterraba, cenoura, repolho, tomate, etc) e fruta
como macé, laranja, banana ou fruta da época (melancia, tangerina ou abacaxi). O
feijdo acompanha duas ou trés vezes no més, dependendo do estoque e da época
do ano, ja que no verao é pouco consumido.

Este cardapio € igual para todas as escolas, com exce¢do da Unica escola
gue atende em periodo integral, o CIEP. Nesta, é oferecido o café da manha
composto por achocolatado, bebida lactea ou suco artificial com bolacha, pdo com
margarina ou bolo, sendo que no almoco é servido arroz e feijao todos os dias, um

carboidrato da mesma maneira que as demais escolas e carne como ja foi citado
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anteriormente. As saladas sdo mais variadas que as demais escolas, sendo
oferecida também uma farofa ou farinha de mandioca e proteina de soja torrada. No
lanche da tarde é oferecido achocolatado/bebida lactea com bolacha ou sagu,
pudim, canjica, salada de frutas ou gelatina ou ainda, suco artificial com cachorro-
qguente ou bolo. (ANEXO E).

O cardapio é o mesmo para todas as escolas, podendo mudar os dias em que
sdo servidas as preparacdes, por exemplo, o dia em que é oferecido péo, ja que
cada escola recebe o pdo em um dia diferente. Também pode ser alterado o tipo de
preparo, desde que usem 0os mesmos produtos. Teoricamente deveriam mudar sé o
tipo de fruta/hortifruti devido ao grau de maturagédo ou alterar os dias no cardapio,
mas na pratica observam-se mudancas na composicao da alimentacdo oferecida.

Os maiores desafios relatados pelas nutricionistas responsaveis € sem duvida
0 custo da alimentacdo escolar, sendo que em seguida, destacam a falta de
equipamentos industriais, limitando algumas preparagfes, e também o fato dos
hortifrutis serem comprados fora da cidade, contribuindo assim, para que ndo sejam

servidos alimentos folhosos.
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Figura 2 — Distribuicdo das escolas municipais na area urbana de Balneario Camboriu, SC, 2007.
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4.2. CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESCOLARES

Esta pesquisa foi realizada durante os meses de marco, abril e maio de 2007,
com os escolares na faixa etaria de 6 a 10 anos, matriculados entre 0 2° e 0 5° ano
nas escolas publicas municipais de Balneario Camboriu, SC.

Do total de 656 escolares inicialmente previstos para a realizacdo desta
pesquisa, foram coletadas informacgbes de 624 escolares, obtendo-se uma perda de
32 escolares, perfazendo um total de 4,9%. O motivo das perdas foi auséncia do
consentimento dos pais ou responsaveis. Realizou-se um intenso trabalho de
divulgacdo dos objetivos da pesquisa, tanto na midia falada quanto escrita de
Balneario Camboriu. Além de reunides esclarecedoras com o0s pais dos escolares
sorteados, contou-se com a colaboracdo dos orientadores pedagdgicos de cada
escola para a conscientizacao da importancia da pesquisa.

Dos 624 escolares que participaram 308 (49,4%) eram do sexo feminino e
316 (50,6 %) eram do sexo masculino. Em relacdo a faixa etaria, observa-se uma
distribuicdo crescente nas proporgbes dos escolares na medida em que a idade
aumenta (entre 6 a 7 anos: 17,1% e entre 9 a 10 anos: 34,5%). A distribuicdo por
ano escolar apontou a menor concentracdo no 5° ano e a maior no 3° ano e em
relacdo ao turno escolar, 51,1% estudavam no turno vespertino e 48,9% no turno

matutino (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos escolares de acordo com as caracteristicas demograficas, ano

escolar e turno. Balneéario Camboril, SC, 2007.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 308 49,4

Masculino 316 50,6
Idade (anos)

6-7 107 17,1

7-8 147 23,6

8-9 155 24,8

9-10 215 34,5
Ano Escolar

2° Ano 160 25,6

3° Ano 168 26,9

4° Ano 162 26,0

5° Ano 134 21,5
Turno

Matutino 305 48,9

Vespertino 319 51,1
Total 624 100

A prevaléncia de sobrepeso encontrada entre os escolares foi de 12,5%,

obesidade foi de 8,7% e sobrepeso incluindo obesidade foi de 21,2% (Figura 3).
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Figura 3 — Distribuicdo dos escolares de acordo com o estado nutricional. Balneario

Camborid, SC, 2007.

Na tabela 2, observa-se a distribuicdo das prevaléncias de sobrepeso,

obesidade e sobrepeso incluindo obesidade, investigadas segundo o sexo. Observa-

se a predominancia de 21,2% de sobrepeso incluindo obesidade, seguido de 12,5%

de sobrepeso e 8,7% de obesidade, sendo que os trés eventos se apresentam mais

elevados no sexo feminino.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos escolares de acordo com o estado nutricional e sexo. Balneario
Camboriu, SC, 2007.

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Tota |
n (%) n (%) n (%)

Sobrepeso

Sim 35 (5,6%) 43 (6,9%) 78 (12,5%)

Nao 281(51,46%) 265 (36,04%) 546 (87,5%)
Total 624 (100%)
Obesidade

Sim 24 (3,9%) 30 (4,8%) 54 (8,7%)

N30 292 (46,79%) 278 (44,54%) 570 (91,3%)
Total 624 (100%)

Sobrepeso incluindo

Obesidade
Sim 59 (9,5%) 73 (11,7%) 132 (21,2%)
N&o 235 (37,66%) 257 (41,14%) 492 (78,8%)
Total 624 (100%)

4.3. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DOS ESCOLARES

Na tabela 3 observa-se a presenca do pai no lar em 85,6% dos escolares

pesquisados, sendo que 63,7% desses pais possui escolaridade até 8 anos de

estudo. Verificou-se que 0,8% apresentaram auséncia da mae no lar, sendo que

70,4% exercem atividades fora do lar. Em relacdo a escolaridade materna, 62,8%,

possuem até 8 anos de estudo (ensino fundamental). A renda familiar mensal

concentrou-se para 89,1% das familias entre 1 e 5 salarios minimos (SM), 7,9%

acima de 5 SM e 3,0% das familias recebiam menos de 1 SM. Esses resultados

demonstram de certa forma, uma limitagcdo na pesquisa, uma vez que estes dados

foram pesquisados diretamente das fichas arquivadas nas Secretarias das escolas e
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os dados estavam categorizados, ndo permitindo na verdade, situar melhor os pais
nas diversas faixas de renda, concentrando 89,1% dos mesmos nas faixas entre 1 a

5 SM, impedindo uma analise mais detalhada destes dados.

Tabela 3 - Distribuicdo dos escolares de acordo com as caracteristicas socioeconémicas.
Balneéario Camboril, SC, 2007.

Variaveis N %

Presenca do Pai no Lar

Ausente 90 14,4
Presente 534 85,6
Total 624 100

Escolaridade Paterna

Até 8 anos de Estudo 340 63,7
Mais de 8 anos de estudo 194 36,3
Total 534 100

Insercdo da Mae no Mercado de

Trabalho
N&o Trabalha 183 29,6
Trabalha 436 70,4
Total 619 100

Escolaridade Materna
Até 8 anos de Estudo 389 62,8
Mais de 8 anos de estudo 230 37,2

Total 619 100
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4.4. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

Na tabela 4 observa-se a distribuicdo da circunferéncia da cintura como
indicador de risco de adiposidade abdominal, verificando-se que em 93 (17,0%) dos
escolares este risco esta presente.

Tabela 4 - Distribuicdo dos escolares de acordo com o risco de adiposidade abdominal

da circunferéncia cintura. Balneario Camborit, SC, 2007.

Variaveis n %

Risco de Adiposidade Abdominal

Sim 93 14,9
N&o 531 85,1,0
Total 624 100

4.5.CARACTERISTICAS DE ATIVIDADE FiSICA E SEDENTARISMO DOS
ESCOLARES

Observou-se que 69,4% dos escolares dirigem-se diariamente para a escola
de bicicleta ou caminhando e 79,6% possuem habito de fazer esporte fora da escola,
apresentando praticas de vida saudaveis e ndo sedentarias. A frequiéncia semanal
dessas atividades foi descrita por 55,3% dos escolares na categoria mais que 2
vezes/semana. Observou-se também que 19,7% praticam 2 vezes/semana e 4,5%
somente lvez/semana. O percentual de escolares que néo praticam atividades fora
da escola atingiu 20,5%. As praticas de atividades esportivas mais realizadas fora da
escola foram 28,8% andar de bicicleta, 21,6% futebol e 16,0% recreacdo. Por outro
lado, esportes como natacdo e ginastica foram referidos por apenas 1,1% e 1,0%
respectivamente dos escolares. Diferentes esportes como capoeira, patinacao,

basquete, caminhada, karaté, judd, futsal, atletismo e surf foram relatados por 2,7%



dos escolares, compreendendo a categoria “outros esportes”. No momento da
pesquisa, iniciava-se em todas as escolas um projeto da Secretaria Municipal de
Educacédo, oferecendo e incentivando aulas semanais de surf, através de uma
Escola de Surf. Acredita-se assim, que este esporte tenha sido mais difundido e
praticado posteriormente a realizagcdo desta pesquisa. Em relacdo ao habito de
assistir TV/dia, tanto em dias de semana, quanto em dias de final de semana, a
maior proporcao foi na categoria de menor exposicao (0 a 2 horas/dia), 46,2% e
63,9% respectivamente, diminuindo na medida em que a permanéncia na frente da
TV aumentava. O mesmo foi observado para o computador e video game, onde
90,2% dos escolares divertem-se nestes equipamentos entre 0 a 2 horas/dia durante

a semana e 83,6% o fazem no final de semana (Tabela 5).



Tabela 5 - Distribuicdo dos escolares de acordo com atividade fisica e sedentarismo.
Balneéario Camborit, SC, 2007.

Variaveis n %
Vinda crianca para Escola
Carro/Onibus/Moto 191 30,6
Caminhando/Bicicleta 433 69,4
Esporte fora da Escola
Sim 497 79,6
N&o 127 20,4
Frequéncia Semanal Esporte
Mais que 2 vezes 345 55,3
2 vezes 123 19,7
1vez 28 45
Né&o faz 128 20,5
Horas TV Dia de semana
0 a2 horas 288 46,2
2 a 4 horas 263 42,1
4 horas ou mais 73 11,7
Horas TV Fim de semana
0 a2 horas 399 63,9
2 a 4 horas 175 28,0
4 horas ou mais 50 8,0
Horas Video game/Computador Dia de
semana
0 a 2 horas 563 90,2
2 a 4 horas 45 7.2
4 horas ou mais 16 2,6
Horas Video game/Computador Fim de
semana
0 a 2 horas 522 83,6
2 a4 horas 79 12,7
4 horas ou mais 23 3,7

65
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4.6. CARACTERISTICAS DE CONSUMO ALIMENTAR DOS ESCOLARES

O consumo alimentar foi coletado referente aos dias de semana (segunda,
terca, quarta, quinta e sexta-feira) e também referente aos dias de final de semana
(sdbado e domingo) sendo que 63,1% dos escolares relataram o consumo dos dias
da semana e 36,9% o consumo dos dias de final de semana.

Na tabela 6 observa-se o consumo alimentar do dia anterior de varios
alimentos no café da manha. De 624 escolares pesquisados 94,7% realizaram esta
refeicdo. O alimento mais consumido foi o pao referido por 69,9% dos escolares,
seguido de achocolatado, 40,1% e café com leite, 39,9%. Observa-se o baixo
consumo de frutas referido por 12,2% e também o baixo consumo de suco natural,
referido por apenas 3,9%. Situacdo semelhante foi verificada no consumo de
produtos lacteos (leite 6,4%; iogurte 5,8% e queijo 5,2%). Dos escolares
entrevistados 11,2% referiram consumir doces no café da manha. Entende-se que a
composicao basica desta refeicdo foi composta por um alimento energético (pao) e
bebidas como achocolatado e café com leite sendo preferidas em detrimento do
consumo de leite verificado por apenas 6,4% dos escolares.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos escolares de acordo com o consumo alimentar do dia

anterior no café da manha. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Variaveis n %

Consumo no Café da manha

Pao 411 69,5
Achocolatado 237 40,1
Café com leite 230 39,9
Frutas 70 12,2
Doces 66 11,2
Leite 38 6,4
Refri/Suco Artificial 34 5,8
logurte 34 5,8
Queijo 31 5,2
Pizza/Hamburguer 23 3,9
Suco Natural 23 3,9
Salgadinho 6 1,0
Carnes 3 0,5
Peixes/Frutos do Mar 1 0,2
Verduras 1 0,2
Legumes 1 0,2

O consumo de alimentos no lanche da manha foi referido por 63,9% dos
escolares (n = 398), sendo considerada a segunda refeicdo menos realizada. Isso é
observado principalmente entre escolares que estudam no periodo vespertino.
Verificou-se alto consumo de doces nesta refei¢cdo, sendo referido por 29,1% dos
escolares, enquanto que o consumo de frutas foi referido por 21,0%. O consumo de
refrigerantes/suco artificial foi referido por 21,3%, contrastando com o baixo

consumo de suco natural, referido por apenas 7,8% (Tabela 7).
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Tabela 7 - Distribuicdo dos escolares de acordo com o consumo alimentar do dia

anterior no lanche da manha. Balneario Camborit, SC, 2007.

Variaveis n %

Consumo no Lanche da Manha

Doces 116 29,1
Refri/Suco Artificial 85 21,3
Frutas 84 21,0
Salgadinho 50 12,5
Pao 45 11,3
Achocolatado 42 10,5
logurte 32 8,0
Suco natural 31 7,8
Pizza/Hamburguer 28 7,0
Macarréo 20 5,0
Arroz 15 3,8
Cafe com leite 10 2,5
Carnes 8 2,0
Feijdo 8 2,0
Queijo 7 1,8
Leite 5 1,3
Batata frita 2 0,5
Verduras 2 0,5
Legumes 2 0,5

O almoco foi referido por 99,1% dos escolares, sendo a refeicdo mais
realizada. O alimento mais consumido foi o arroz, relatado por 64,1% dos escolares,
seguido de carne, referida por 53,9%, contrastando com o baixo consumo de
peixes/frutos do mar, relatado apenas por 6,6%, mesmo tratando-se de uma cidade
litoranea. Refrigerante/suco artificial foi o 3° alimento de maior consumo, referido por

53,1%, seguido do consumo de feijao, por 48,9% e de macarrao, referido por 36,2%.
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Observou-se também o pequeno consumo de verduras, sendo referido por apenas

15,3% dos escolares e a baixa ingestao de legumes referida por 11,9% (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo dos escolares de acordo com o consumo alimentar do dia

anterior no almoco. Balneario Camboria, SC, 2007.

Variaveis n %

Consumo no Almoco

Arroz 397 64,1
Carnes 334 53,9
Refrig/Suco Artificial 329 53,1
Feijdo 303 48,9
Macarrdo 224 36,2
Suco natural 134 21,6
Verduras 95 15,3
Legumes 74 11,9
Batata frita 46 7,4
Peixes/Frutos do Mar 41 6,6
Doces 34 55
Sopa 28 4,5
Pizza/Hamburguer 24 3,9
Frutas 21 3,4
Pao 11 1,8
logurte 3 0,5
Achocolatado 2 0,3
Café com leite 2 0,3
Salgadinho 2 0,3
Leite 1 0,2
Queijo 1 0,2

Na tabela 9 observa-se que o consumo do lanche da tarde foi referido por
88,5% dos escolares. Destaca-se novamente alta ingestdo de doces, referida por
33,3%, seguido do consumo de pao por 27,3%. Mostrou-se elevado também o
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consumo de refrigerante/suco artificial, referido por 22,6% e de achocolatado
referido por 16,8%. Quanto ao suco natural e café com leite, apenas 7,5% e 1,8%
dos escolares respectivamente, mencionaram o consumo destes alimentos. Da
mesma forma que o lanche da manh&, o lanche da tarde apresentou alto consumo
de alimentos ndo saudaveis evidenciado pelos grupos de doces, refrigerante/suco
artificial, achocolatado e salgadinho.

Tabela 9 - Distribuicdo dos escolares de acordo com o consumo alimentar do dia

anterior no lanche da tarde. Balneario Camboril, SC, 2007.

Variaveis N %

Consumo no Lanche da Tarde

Doces 183 33,3
Pao 150 27,3
Refrig/Suco Artificial 124 22,6
Achocolatado 92 16,8
Frutas 82 14,9
Salgadinho 77 14,0
Suco natural 41 7,5
Pizza/Hamburguer 28 51
logurte 24 4.4
Carnes 16 2,9
Macarrdo 15 2,7
Cafe com leite 10 1,8
Leite 10 1.8
Legumes 8 1,5
Sopa 7 1.3
Queijo 7 1,3
Arroz 6 11
Feijdo 4 0,7
Verduras 4 0,7
Batata frita 3 0,5
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O jantar de um modo geral apresentou bastante variabilidade no consumo dos
alimentos. Tratou-se da segunda refeicAo mais realizada pelos escolares,
representando um percentual de 96,8%. O consumo mais elevado foi referido para
refrigerante/suco artificial, totalizando um percentual de 38,2%, seguido do consumo
de arroz, perfazendo 34,3% e da ingestdo de feijdo e carnes, totalizando para
ambos, um percentual de 26,7%. Observa-se novamente a grande diferenga entre o
consumo de carnes, realizado por 26,7%, em relacdo a 4,5% para o consumo de
peixes/frutos do mar. Observa-se que esta refeicdo para a maioria dos escolares, é
composta por preparacdes salgadas, em substituicdo aos alimentos como péo, café
com leite e queijo. Novamente verifica-se o baixo consumo de verduras e legumes,
os quais foram referidos apenas por 6,5% e 5,0% dos escolares, respectivamente,
evidenciando que a ingestdo destes alimentos ndo constitui um habito alimentar na

populacao pesquisada (Tabela 10).
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Tabela 10 - Distribuicdo dos escolares de acordo com o consumo alimentar do dia

anterior no jantar. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Variaveis n %

Consumo no Jantar

Refrig/Suco Artificial 231 38,2
Arroz 207 34,3
Carnes 161 26,7
Feijdo 161 26,7
Macarréo 135 22,3
Péo 103 17,0
Suco natural 83 13,7
Sopa 77 12,7
Pizza/Hamburguer 74 12,2
Cafe com leite 48 7,9
Doces 45 7,5
Achocolatado 41 6,8
Verduras 39 6,5
Batata frita 36 6,0
Legumes 30 5,0
Peixes/Frutos do Mar 27 45
Frutas 22 3,6
Leite 14 2,3
Queijo 11 1,8
Salgadinho 9 15
logurte 4 0,7

O lanche da noite foi realizado por 39,1% dos escolares, ou seja, foi a
refeicdo menos realizada, demonstrando que este lanche ainda ndo faz parte do
habito alimentar. Os alimentos doces foram o0s mais consumidos, referidos por
21,3%, seguido pelo consumo de frutas, referido por 16,8% e o consumo de

refrigerantes/suco artificial referido por 16,3%. Alimentos que seriam indicados para
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0 consumo nesta refeicdo (por serem considerados mais leves e de facil digestéo),
como o iogurte, suco natural e leite sdo pouco consumidos, pois apenas 9,7%
referiram consumo de iogurte, 8,7% de suco natural e apenas 4,5% referiram o
consumo de leite. O achocolatado foi consumido por 5,8%. Embora menor, registra-
se 0 consumo de algumas preparagbes como: macarrao (3,9%), arroz (2,6%),
carnes (2,6%) e feijao (1,6), demonstrando que alguns escolares apresentam esta

refeicdo como a principal refeicdo da noite (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo dos escolares de acordo com o consumo alimentar do dia

anterior no lanche da noite. Balneario Camborit, SC, 2007.

Variaveis n %

Consumo no Lanche da noite

Doces 81 21,3
Frutas 64 16,8
Refrig/Suco Artificial 62 16,3
Achocolatado 60 15,8
Pao 52 13,7
logurte 37 9,7
Suco natural 33 8,7
Pizza/Hamburguer 28 7.4
Sopa 24 6,3
Leite 17 4,5
Macarrdo 15 3,9
Salgadinho 14 3,7
Batata frita 14 3,7
Cafe com leite 10 2,6
Arroz 10 2,6
Carnes 10 2,6
Feijdo 6 1,6
Queijo 4 1,0
Peixes/Frutos do Mar 2 0,5
Verduras 2 0,5
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Na figura 4 observa-se os trés alimentos mais consumidos pelos escolares
em cada refeicdo pesquisada. Verifica-se de um modo geral, o alto consumo de
refrigerante/suco artificial (verificado em cinco refeicées), assim como o consumo de
doces (verificado em trés refeicdes). A ingestdo de alimentos fontes de carboidratos
também é marcante, verificada principalmente através do consumo de péo e arroz.
Por outro lado, verifica-se o baixo consumo de frutas, verduras, legumes e

peixes/frutos do mar.
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Figura 4 - Distribuigédo dos principais alimentos consumidos pelos escolares.

Na tabela 12 observa-se a distribuicdo do consumo de alimentos de alta
densidade energética. O consumo de pao/macarrao foi referido por 91,8%, a grande
maioria dos escolares pesquisados, assim como o consumo de doces/achocolatado
cujo percentual atingiu 80,4%. O consumo de refrigerante/suco artificial foi referido
por 78,4% e verificou-se que no grupo salgadinho/ batata frita/ hamburguer/ pizza, a
diferenca foi muito pequena, ou seja, 51,9% referiram o consumo e 48,1% referiram

Nnao consumir estes alimentos.
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Tabela 12 - Distribuicdo dos escolares de acordo com o consumo de alimentos de alta
densidade energética nas seis refeicdes diarias. Balneario Camboria, SC,
2007.

Variaveis n %

Consumo de Doces/Achocolatado
Sim 502 80,4
N&o 122 19,6

Consumo de Refrigerante/Suco

Artificial 489 78.4
Sim 135 21,6
N&o

Consumo de Salgadinho/Batata frita/

Hamburguer/Pizza
Sim 324 51,9
Nao 300 48,1

Consumo de Pao/Macarrao

Sim 573 91,8
Nao 51 8,2
Total 624 100

4.7. ASSOCIACAO ENTRE SOBREPESO INCLUINDO OBESIDADE E
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS,
ANTROPOMETRICAS, DE ATIVIDADE FiSICA, SEDENTARISMO E CONSUMO
ALIMENTAR DOS ESCOLARES

Foram realizadas analises de regressdo multivariada ndo condicional entre a
variavel dependente sobrepeso incluindo obesidade com as variaveis independentes
demograficas, socioecondmicas, antropométricas, atividade fisica, sedentarismo e

consumo alimentar.
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Na tabela 13 observa-se prevaléncia de sobrepeso incluindo obesidade de
acordo com as caracteristicas demogréficas, socioecondémicas e antropométricas.

Nado houve diferenca estatisticamente significante na prevaléncia de
sobrepeso incluindo obesidade de acordo com o sexo dos escolares, embora as
meninas apresentassem prevaléncia mais elevada (11,7%) em relacdo aos meninos
(9,5%). A idade também ndo se mostrou associada, e a prevaléncia mais elevada de
escolares com sobrepeso incluindo obesidade foi observada na faixa etaria entre 9 e
10 anos (7,2%). Inferior a esta faixa etaria, os indices foram muito parecidos: entre 6
a 7 anos, 4,6%; entre 7 a 8, 4,8% e entre 8 a 9 anos, 4,5%.

A proporcao de pais presentes no lar foi mais elevada (n = 110; 17,6%) em
relacdo a auséncia do pai no lar (nh = 2; 3,5%),embora ndo houve associacao
estatisticamente significante com o sobrepeso incluindo obesidade .

A proporcdo de pais com até 8 anos de estudo foi mais elevada (n = 65;
10,5%) em relacédo a propor¢cdao com menos de 8 anos de estudo (n = 45; 7,2%),
embora ndo houve significancia estatistica com a variavel sobrepeso incluindo
obesidade. A propor¢cdo de méaes com até 8 anos de estudo também foi mais
elevada (n = 73; 11,8%) em relag&o a propor¢do com menos de 8 anos de estudo (n
= 58; 9,4%),mesmo nao sendo encontrada significancia estatistica entre as variaveis

A proporcao de maes que trabalham fora foi mais elevada (n = 92; 14,7%) em
relacdo as que nao exercem nenhum tipo de atividade fora do lar (n = 39; 6,3%),
mesmo nao sendo encontrada significancia estatistica entre as variaveis. Estas
variaveis nao entraram no modelo de regressao multivariada, porque o valor bruto
de p nao foi inferior a 0,20.

Escolares que apresentaram risco de adiposidade abdominal apresentaram
29,53 vezes mais chances de sobrepeso incluindo obesidade e esta diferenca foi
altamente significante (p < 0,001) (OR = 29,53 ;IC 95% 15,13-57,80). No modelo de
regressdo multivariada, a variavel risco de adiposidade manteve-se associada ao

sobrepeso incluindo obesidade mesmo quando controlada pelo sexo.
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Tabela 13 — Andlise multivariada ndo condicional com a variavel sobrepeso incluindo obesidade

de

acordo

com

as

caracteristicas

demograficas, socioeconbmicas e

antropométricas dos escolares. Balneario Camboriu,SC, 2007.

Variaveis Prevaléncia ORpruta p ORgjustada P

(Categorias) Sobrepeso (IC 95%) (IC 95%)
Obesidade
n %

Sexo 0,125 0,906

Masculino 59 9,5 1,0 1,0

Feminino 73 117 1,35 (0,92 — 1,99) 0,96 (0,50 — 1,84)

Idade 0,364

6 -7 29 4,6 1,0 a

7-8 30 4,8 0,69 (0,38 — 1,24)

8-9 28 4,5 0,59 (0,33 - 1,07)

9-10 45 7,2 0,71 (0,42 — 1,22)

Pai presente no 0,336

lar

Nao 22 3,5 1,0 :

Sim 110 17,6 1,36 (0,73 — 2,57)

Escolaridade do 0,463

Pai

Até 8 anos de 65 10,5 1,0 ?

estudo

Mais de 8 anos de 45 7.2 1,18 (0,69 _ 2'03)

estudo

Escolaridade da 0,582

Mae (n=619)

Até 8 anos de 73 11,8 1,0 a

estudo

Maisde8anosde 55 g4 1,15 (0,70 - 1,88)

estudo

Insercdo mae 0,641

Mercado

de trabalho

N&o trabalha 39 6,3 1,0 a

Trabalha 92 14,7 1,14 (0,66 — 1,94)

Risco de < 0,001 < 0,001

Adiposidade

Abdominal

N&o 14 22 1,0 1,0

Sim 45 7,2 29,53(15,12 - 57,69) 29,57 (15,13 —

57,80)

®Nao entrou no modelo multiplo, pois no modelo bruto o valor de p foi > que 0,20.
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A forma com que as criancas se dirigem a escola ndo apresentou significancia
estatistica, embora a proporcdo de criangas que se dirigem para a escola
caminhando ou de bicicleta seja mais elevada (n = 84; 13,5%) com relacdo as
criancas que utilizam carro/énibus/moto (n = 48; 7,7%) (Tabela 14).

A varidvel “horas de TV dia de semana” ndo apresentou associacao
estatisticamente significante com o sobrepeso incluindo obesidade, embora a
proporcao de escolares que assistem entre 0 a 2 horas (n = 60; 9,6%) e entre 2 a 4
horas (n = 59; 9,5%) seja mais elevada que a proporgcéo de escolares que assistem
entre 4 horas ou mais (n = 13; 2,1%). Com relacdo aos escolares que assistem TV
no final de semana, embora ndo tenha sido verificada associacao estatisticamente
significante, a proporcdo dos escolares que assistem entre 0 a 2 horas (n = 86;
13,8%) e entre 2 a 4 horas (n = 36; 5,8%) € mais elevada que entre 0s que assistem
4 horas ou mais (n = 10; 1,6%) (Tabela 14).

Com relagédo a variavel “horas video game/computador dias de semana”, a
mesma ndo mostrou associacdo estatisticamente significante com o sobrepeso
incluindo obesidade, embora os escolares que permanecem nesta atividade entre O
a 2 horas, apresentaram uma propor¢do mais elevada (n = 117; 18,8%) em relacéo
aos que permaneceram entre 2 a 4 horas (n=10; 1,6%) e 4 horas e mais (n=5; 0,8%)
(Tabela 14).

Com relacdo a variavel “esporte fora da escola”, esta também nado mostrou
associacao estatisticamente significante, porém os escolares que praticam esporte
fora da escola apresentaram maior propor¢ao (n = 110; 17,6%) em relagéo aos que
nao praticam (n = 22; 3,5%). A variavel “freqiéncia semanal de esporte” também
nao apresentou associacao estatisticamente significante com a variavel sobrepeso
incluindo obesidade, porém a propor¢cdo de escolares que praticam esporte mais
que 2 vezes na semana foi mais elevada (n = 79; 12,7%) em relagéo aos escolares
que praticam 2 vezes (n = 26; 4,2%) e uma vez (n = 5; 0,8%) e também em relacdo
aos que responderam nunca praticar (n = 22; 3,5%).

As variaveis apresentadas na tabela 14 n&o foram incluidas no modelo de

regressao multivariada porque nenhuma delas apresentou valor de p <0,20.
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Tabela 14. Analise multivariada ndo condicional com a variavel sobrepeso incluindo obesidade
de acordo com a atividade fisica e sedentarismo dos escolares. Balneario
Camboria, SC, 2007.

Variaveis Prevaléncia  ORuuia p ORjustada P
(Categorias) Sobrepeso (IC 95%) (IC 95%)
Obesidade
n %
Vinda crianca 0,320
para escola
Caminhando/Bicicl 84 135 1,0 :
eta
Carro/Onibus/moto 45 77 1,29 (0,78 — 2,14)
Esporte fora 0,671
Escola
Sim 110 17,6 1,0 :
Nao 22 3,5 0,88 (0,48 — 1,60)
Frequéncia 0,934
Semanal do
Esporte
Mais que 2 vezes 79 127 10 a
2 vezes 26 4,2 1,08 (0,59 — 1,99)
1 Yez 5 0,8 0,81 (0,23 - 2,80)
Nao faz 22 3,5 0,88 (0,47 — 1,64)
Horas TV Dia de 0,982
Semana
0 a 2 horas 60 9,6 1,0 :
2 a4 horas 59 9,5 1,03 (0,62 — 1,70)
4 horas ou mais 13 2,1 0,95 (0,43 — 2,08)
Horas TV Fim de 0,469
Semana
0 a 2 horas 86 13,8 1,0 )
2 a4 horas 36 5,8 1,33 (0,79 — 2,25)
4 horas ou mais 10 1,6 1,42 (0,63 — 3,24)

#N4&o entrou no modelo mltiplo, pois no modelo bruto o valor de p foi > que 0,20.
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Tabela 14 — Analise multivariada ndo condicional com a variavel sobrepeso incluindo
obesidade de acordo com a atividade fisica e sedentarismo dos escolares.
Balneario Camboriu, SC, 2007.

Variaveis Prevaléncia  ORpuwa p ORgjustada P
(Categorias) Sobrepeso (IC 95%) (IC 95%)
Obesidade
n %
Horas Video 0,804
game/
Computador

Dia de semana

0 a2 horas 117 188 1,0 :
2 a4 horas . 10 1,6 0,71 (0,24 — 2,05)

4 horas ou mais 5 0,8 1,13 (0,25 - 5,19)

Horas Video

game/

Computador 0,506 :
Fim de semana

0 a2 horas 113 181 1,0

2 a 4 horas 16 2.6 1,08 (0,54 — 2,16)

4 horas ou mais 3 0’5 0731 (0’04 _ 2’35)

% Nao entrou no modelo multiplo, pois no modelo bruto o valor de p foi > que 0,20.

A fim de verificar possiveis associacfes de consumo alimentar, os alimentos
foram divididos em dois grupos: Alimentos de alta densidade energética (doces,
achocolatado, refrigerante, suco artificial, salgadinhos, batata frita, hamburguer,
pizza, pdo e macarrdo) e alimentos de baixa densidade energética (suco natural,
frutas, iogurte, leite, verduras, legumes e queijo).

As tabelas 15, 16 e 17 apresentam analises univariadas de consumo de
alimentos de alta densidade energética.

Na tabela 15, estdo apresentados os resultados da analise univariada para as
variaveis de consumo dos alimentos de alta densidade energética,
doces/achocolatado com refrigerante/suco artificial, salgadinhos/batata
frita/hambuarguer/pizza, pao/macarrdo, dos escolares estudados. Observa-se que
houve significancia estatistica para a variavel de consumo doces/achocolatado e
refrigerante/suco artificial. Os escolares que consumiram doces/achocolatado
apresentaram 1,99 vezes mais chances de consumir refrigerante/suco artificial (OR=
1,99; IC 95% 1,24-3,17). Assim como também houve significancia estatistica para a
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variavel de consumo doces/achocolatado e salgadinhos/batata
frita/hambuarguer/pizza. Os escolares que consumiram doces/achocolatado
apresentaram 1,43 vezes mais chances de consumir salgadinhos/batata
frita/hamburguer/pizza (OR = 1,43; IC 95% 1,13-2,65). Em relacdo ao consumo de
doces/achocolatado e pado/macarréo, nao foi observada associagdo estatisticamente

significante.

Tabela 15 — Andlise univariada com a variavel doces/achocolatado e as variaveis de alta
densidade energética dos escolares. Balneario Camborit, SC, 2007.

Variaveis Doces / Achocolatado ORbDruta p
N&o consumo  Consumo (IC 95%)*
n % n %
Refrigerante/suco
artificial
Consumo 83 16,98 406 83,02 1,99 (1,24-3,17) 0,002
N&o consumo 39 28,88 96 71,12 1,00

Salgadinhos/batata
frita/hamburguer/pizza

Consumo 50 15,43 274 84,57 1,43(1,13-2,65) 0,007
N&o consumo 72 24 228 76 1,00
Pao/macarrédo
Consumo 112 1955 461 80,45 1,00 (0,45-2,17) 0,990
N&o consumo 10 19,6 41 80,4 1,00
Total 624

% Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

Na tabela 16 estdo apresentados os resultados da analise univariada para as
variaveis de consumo de alimentos de alta densidade energética, refrigerante/suco
artificial com doces/achocolatado, salgadinhos/batata frita/hamburguer/pizza,
pao/macarrdo, dos escolares estudados. Observa-se que houve significancia
estatistica para a varihvel de consumo refrigerante/suco artificial e
salgadinhos/batata  frita/hamburguer/pizza. Os escolares que consumiram
refrigerante/suco apresentaram 1,92 vezes mais chances de consumir
salgadinhos/batata frita/lhambuarguer/pizza (OR = 1,92; IC 95% 1,28-2,09). Em
relacdo ao consumo de refrigerante/suco artificial e pao/macarréo, nao foi observada

associacao estatisticamente significante.
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Tabela 16 — Analise univariada com a variavel refrigerante/suco artificial e as variaveis de
alta densidade energética dos escolares. Balneario Camboria, SC, 2007.

Variaveis Refrigerante/Suco atrtificial ORbruta p
N&o consumo  Consumo (IC 95%)°
n % n %
Salgadinhos/batata
frita/hamburguer/pizza
Consumo 53 16,35 271 83,65 1,92 (1,28-2,09) 0,001
N&o consumo 82 27,33 218 72,67 1,00
P&o/macarréo
Consumo 126 21,99 447 78,01 0,76 (0,33-1,69) 0,470
N&o consumo 9 17,65 42 82,35 1,00
Total 624

 Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

Na tabela 17 estdo apresentados os resultados da analise univariada para as

variaveis de consumo de alimentos de alta densidade energética, salgadinhos/batata

frita/hambuarguer/pizza com p&o/macarrdo, dos escolares estudados, sendo que nédo

foi observada associagéo estatisticamente significante entre estas variaveis.

Tabela 17 — Andlise univariada com a variavel salgadinho/batata frita/hamburguer/pizza e
as variaveis de alta densidade energética dos escolares. Balneario Camborid,

SC, 2007.
Variaveis Salgadinho/batata ORbruta p
frita/lhamburguer/pizza (IC 95%)?
N&o consumo Consumo
n % n %
Pao/macarrao
Consumo 279 48,69 294 51,31 0,74 (0,39-1,38) 0,300
N&o consumo 21 41,18 30 58,82 1,00
Total 624

% Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

As tabelas 18, 19, 20, 21, 22, e 23 apresentam analises univariadas de

consumo dos alimentos de baixa densidade energética.

Na tabela 18 estdo apresentados os resultados da analise univariada para as

variaveis de consumo dos alimentos de baixa densidade energética, suco natural
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com fruta, iogurte, verduras, legumes, leite e queijo, dos escolares pesquisados.
Observa-se que houve significancia estatistica para as variaveis de consumo fruta e
verduras. Os escolares que consumiram suco natural apresentaram 2,04 vezes mais
chances de consumir fruta (OR =2,04; IC 95% 1,44-2,89). Assim como 0s escolares
gue consumiram suco natural apresentaram 1,30 vezes mais chances de consumir
verdura (OR =1,30; IC 95% 0,84-2,00). Nao houve significancia estatistica com as

demais variaveis.

Tabela 18 — Analise univariada com a variavel suco natural e as variaveis de baixa densidade
energética dos escolares. Balneério Camborit, SC, 2007.

Variaveis Suco natural ORbruta p
Consumo N&o consumo (IC 95%)*
n % n %
Fruta
N&o consumo 117 30,79 263 69,21 2,04 (1,44-2,89) 0,000
Consumo 116 47,54 128 52,46 1,00
logurte
N&o consumo 183 36,17 323 63,83 1,30 (0,84-2,00) 0,200
Consumo 50 42,37 68 57,63 1,00
Verduras
N&o consumo 171 34,13 330 65,87 1,96 (1,29-2,99) 0,001
Consumo 62 50,41 61 49,59 1,00
Legumes
N&o consumo 191 36,52 332 63,48 1,24 (0,78-1,96) 0,330
Consumo 42 41,58 59 58,42 1,00
Leite
N&o consumo 203 36,64 351 63,36 1,25 (0,73-2,16) 0,380
Consumo 29 42,03 40 57,97 1,00
Queijo
N&o consumo 212 37,52 353 62,48 0,95 (0,52-1,72) 0,840
Consumo 21 36,21 37 63,79 1,00
Total 624

% 0dds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

Na tabela 19 estdo apresentados os resultados da analise univariada para as
variaveis de consumo dos alimentos de baixa densidade energética, frutas com suco
natural, iogurte, verduras, legumes, leite e queijo, dos escolares estudados.
Observa-se que houve significAncia estatistica entre o consumo de frutas e

verduras. Os escolares que consumiram frutas apresentaram 1,93 vezes mais



chances de consumir verduras (OR =1,93; IC 95% 1,27-2,95). Os escolares que
consumiram frutas apresentaram 1,74 vezes mais chances de consumir legumes
(OR =1,74; IC 95% 1,11-2,75). As demais variaveis ndo apresentaram significancia

estatistica.

Tabela 19 — Andlise univariada com a variavel fruta e as variaveis de baixa densidade
energética dos escolares. Balneério Camboril, SC, 2007.

Variaveis Fruta ORbruta p
Consumo  N&o consumo (IC 95%)*
n % n %
logurte
N&o consumo 192 37,94 314 62,06 1,29 (0,84-1,98) 0,220
Consumo 52 44,07 66 55,93 1,00
Verduras
N&o consumo 180 35,93 321 64,07 1,93 (1,27-2,95) 0,001
Consumo 64 52,03 59 47,97 1,00
Legumes
N&o consumo 193 36,90 330 63,1 1,74 (1,11-2,75) 0,010
Consumo 51 50,49 50 49,51 1,00
Leite
N&o consumo 211 39,71 343 60,29 1,41(0,82-2,41) 0,180
Consumo 32 46,38 37 53,62 1,00
Queijo
N&o consumo 220 38,94 345 61,06 1,03(0,57-1,86) 0,910
Consumo 23 39,65 35 60,35 1,00
Total 624

% Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

Na tabela 20 estdo apresentados os resultados da analise univariada para as
variaveis de consumo dos alimentos de baixa densidade energética, iogurte com
verduras, legumes, leite e queijo. Observa-se que houve significancia estatistica
entre o consumo de iogurte com queijo. Os escolares que consumiram iogurte
apresentaram 2,09 vezes mais chances de consumir queijo (OR =2,09; IC 95% 1,10-
3,97). As demais variaveis ndo apresentaram significancia estatistica.
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Tabela 20 — Andlise univariada com a variavel iogurte e as varidveis de baixa densidade
energética dos escolares. Balneario Camborit, SC, 2007.

Variaveis logurte ORbruta p
Consumo N&o consumo (IC 95%)*
n % n %
Verduras
N&o consumo 93 18,57 408 81,43 1,12 (0,66-1,89) 0,650
Consumo 25 20,32 98 79,68 1,00
Legumes
N&o consumo 93 17,78 430 82,22 1,52 (0,89-2,60) 0,100
Consumo 25 24,75 76 75,25 1,00
Leite
N&o consumo 99 17,87 455 82,13 1,75 (0,94-3,22) 0,050
Consumo 19 27,54 50 72,46 1,00
Queijo
N&o consumo 100 17,7 465 82,3 2,09 (1,10-3,97) 0,010
Consumo 18 31,03 40 68,97 1,00
Total 624

% 0dds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

Na tabela 21 estdo apresentados os resultados da analise univariada para as
variaveis de consumo dos alimentos de baixa densidade energética, verduras com
legumes, leite e queijo dos escolares pesquisados. Observa-se que houve
significancia estatistica apenas entre o consumo de verduras e legumes. Os
escolares que consumiram verduras apresentaram 3,29 vezes mais chances de
consumir legumes (OR =3,29; IC 95% 2,00-5,39). As demais variaveis nao

apresentaram significancia estatistica.
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Tabela 21 — Analise univariada com a variavel verdura e as variaveis de baixa densidade
energética dos escolares. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Variaveis Verdura ORDbruta p
Consumo N&o consumo (IC 95%)°
n % n %
Legumes
N&o consumo 84 16,06 439 83,94 3,29 (2,00-5,39) 0,000
Consumo 39 38,61 62 61,39 1,00
Leite
N&o consumo 105 18,95 449 81,05 1,40(0,74-2,62) 0,260
Consumo 17 68,11 52 31,89 1,00
Queijo
N&o consumo 47 9,4 453 90,6 0,95 (0,44-1,98) 0,870
Consumo 11 8,9 112 91,1 1,00
Total 624

Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

Na tabela 22 estdo apresentados os resultados da analise univariada para as
variaveis de consumo dos alimentos de baixa densidade energética, a variavel
legumes com as variaveis leite e queijo. Nao foi observada associacao
estatisticamente significante entre o consumo de legumes e o consumo de leite e
queijo.

Tabela 22 — Analise univariada com a variavel legumes e as variadveis de baixa densidade
energética dos escolares. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Variaveis Legumes ORDbruta p
Consumo N&o consumo (IC 95%)°
n % n %
Leite
Nao consumo 88 15,88 466 84,12 1,11 (0,54-2,26) 0,740
Consumo 12 17,39 57 82,61 1,00
Queijo
Nao consumo 45 8,6 477 91,4 1,57(0,76-3,17) 0,170
Consumo 13 12,87 88 87,13 1,00
Total 624

% Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%
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Na tabela 23 estdo apresentados os resultados da analise univariada para as
variaveis de consumo dos alimentos de baixa densidade energética leite e queijo.
Observa-se que houve significancia estatistica entre o consumo de leite e queijo. Os
escolares que consumiram leite apresentaram 2,94 vezes mais chances de consumir
gueijo (OR =2,94; IC 95% 1,43-6,01).

Tabela 23 — Andlise univariada com a variavel leite e as varidveis de baixa densidade
energética dos escolares. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Variaveis Leite ORbruta p
Consumo N&o consumo (IC 95%)*
n % n %
Queijo
N&o consumo 55 9,8 509 90,2 2,94 (1,43-6,01) 0,000
Consumo 14 24,14 44 75,86 1,00
Total 624

% Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

As tabelas 24, 25, 26 e 27 apresentam analises multivariadas com as
variaveis de consumo dos alimentos de alta densidade energética.

Na tabela 24 estdo apresentados os resultados da analise multivariada para a
variavel de consumo dos alimentos de alta densidade energética, doces
/achocolatado com refrigerante/suco artificial, salgadinhos /batata frita
/hamburguer/pizza e pao/macarrdo. A associacdo entre doces/achocolatado e
refrigerante/suco artificial permaneceu significativa, sendo que o0s escolares que
consomem doces/achocolatado possuem 1,85 vezes mais chances de consumir
refrigerante/suco artificial (OR = 1,85 IC 95% 1,18-2,89). Assim como, a associacao
entre doces/achocolatado e salgadinhos/batata frita/hambuarguer/pizza também
permaneceu  significativa, sendo que 0s escolares que consomem
doces/achocolatado possuem 1,61 vezes mais chances de consumir
salgadinhos/batata frita/hamburguer/pizza (OR = 1,61 IC 95% 1,07-2,43). A variavel
pao/macarrdo ndo apresentou associacao estatisticamente significante com a

variavel doces/achocolatado.
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Tabela 24- Analise multivariada ndo condicional com a variavel doces/achocolatado e as
variaveis de alta densidade energética dos escolares. Balneario Camborit, SC,

2007.
Variaveis ORbruta p ORajustada p
(IC 95%)* (IC 95%)*
Refrigerante/suco
artificial
Consumo 1,99 (1,24-3,17) 0,002 1,85 (1,18-2,89) 0,007
N&o consumo 1,00 1,00
Salgadinhos/batata
frita/
hamburguer/pizza
Consumo 1,43 (1,13-2,65) 0,007 1,61 (1,07-2,43) 0,021
N&o consumo 1,00 1,00
Pao/macarrédo
Consumo 1,00 (0,45-2,17) 0,990 1,06 (0,50-2,24) 0,180
N&o consumo 1,00 1,00
Total 624

% Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

Na tabela 25 estdo apresentados os resultados da analise multivariada para a
variavel de consumo de alta densidade energética, refrigerante/suco artificial com
doces/achocolatado e salgadinhos/batata frita/lhamburguer/pizza, pao/macarrdo. A
associacdo entre refrigerante/suco artificial e doces/achocolatado permaneceu
significativa, sendo que os escolares que consomem refrigerante/suco artificial
possuem 1,85 vezes mais chances de consumir doces/achocolatado (OR = 1,85; IC
95% 1,18-2,89). A associacéo entre refrigerante/suco artificial e salgadinhos/batata
frita/lhambuarguer/pizza também permaneceu significativa, sendo que os escolares
que consomem refrigerante/suco artificial possuem 1,81 vezes mais chances de
consumir salgadinhos/batata frita/hamburguer/pizza (OR = 1,81; IC 95% 1,22-2,69).

A variavel pdo/macarrdo ndo apresentou associacao estatisticamente significante.
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Tabela 25 — Analise multivariada ndo condicional com a variavel refrigerante/suco artificial e as
variaveis de alta densidade energética dos escolares. Balneario Camborit, SC,

2007.
Variaveis ORbruta p ORajustada p
(IC 95%)? (IC 95%)?
Doces/achocolatado
Consumo 1,99 (1,24-3,17) 0,002 1,85 (1,18-2,89) 0,007
N&o consumo 1,00 1,00
Salgadinhos/batata
frita/hamburguer/pizza
Consumo 1,92 (1,28-2,09) 0,001 1,81 (1,22-2,69) 0,003
N&o consumo 1,00 1,00
Pao/macarrao
Consumo 0,76 (0,33-1,69) 0,470 0,78 (0,37-1,68) 0,540
N&ao consumo 1,00 1,00
Total 624

% Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

Na tabela 26 estdo apresentados os resultados da analise multivariada para a
variavel de consumo de alta densidade energética, salgadinhos/batata
frita/hambuarguer/pizza com doces/achocolatado e refrigerante/suco artificial,
pao/macarrdao. A associacdo entre salgadinhos/batata frita/hamburguer/pizza e
doces/achocolatado permaneceu significativa, sendo que 0s escolares que
consomem salgadinhos/batata frita/hamburguer/pizza possuem 1,61 vezes mais
chances de consumir doces/achocolatado (OR = 1,61; IC 95% 1,07-2,43). A
associacdo entre salgadinhos/batata frita/hambuarguer/pizza com refrigerante/suco
artificial também permaneceu significativa, sendo que os escolares que consomem
salgadinhos/ batata frita/hamburguer/pizza possuem 1,81 vezes mais chances de
consumir refrigerante/suco artificial (OR = 1,81; IC 95% 1,22-2,69). A variavel

pao/macarrao ndo apresentou associagao estatisticamente significante.
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Tabela 26 - Analise multivariada n&o condicional com a variavel salgadinhos/batata
frita/lhamburguer/pizza e as variaveis de alta densidade energética dos escolares.
Balneéario Camboriu, SC, 2007.

Variaveis ORbruta p ORajustada p
(IC 95%)? (IC 95%)?
Doces/achocolatado
Consumo 1,43 (1,13-2,65) 0,007 1,61 (1,07-2,43) 0,021
N&o consumo 1,00 1,00
Refrigerante/suco
artificial
Consumo 1,92 (1,28-2,09) 0,001 1,82 (1,22-2,70) 0,003
N&o consumo 1,00 1,00
Pao/macarrédo
Consumo 0,74 (0,39-1,38) 0,300 0,75 (0,41-1,34) 0,330
N&o consumo 1,00 1,00
Total 624

% Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

Na tabela 27 estdo apresentados os resultados da analise multivariada para a
variavel de consumo dos alimentos de alta densidade energética, pao/macarrdo com
doces/achocolatado, refrigerante/suco e salgadinhos/batata frita/hamburguer/pizza.

N&o foi encontrada associagao estatisticamente significante entre as variaveis.
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Tabela 27 — Andlise multivariada ndo condicional com a variavel pdo/macarrdo e as variaveis
de alto valor energético dos escolares. Balneario Camborit, SC, 2007.

Variaveis ORDruta p ORajustada p
(IC 95%)* (IC 95%)*
Doces / achocolatado
Consumo 1,00 (0,45-2,17) 0,990 1,07 (0,51-2,24) 0,190
N&o consumo 1,00 1,00
Refrigerante/suco
artificial
Consumo 0,76 (0,33-1,69) 0,470 0,78 (0,36-1,68) 0,540
N&o consumo 1,00 1,00

Salgadinhos/batata
frita/hamburguer/pizza

Consumo 0,74 (0,39-1,38) 0,300 0,75 (0,41-1,34) 0,330
Nao consumo 1,00 1,00
Total 624

% Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

As tabelas 28, 29, 30, 31, 32, 33 e 34 apresentam analises multivariadas com
as variaveis de consumo dos alimentos de baixa densidade energética.

Na tabela 28 estdo apresentados os resultados da analise multivariada para a
variavel de consumo de baixa densidade energética, suco natural, com frutas,
logurte, verduras, legumes, leite e queijo. A associacao entre suco natural e frutas
permaneceu significativa, sendo que 0s escolares que consomem suco natural
possuem 1,91 vezes mais chances de consumir frutas (OR = 1,91; IC 95% 1,36-
2,68). A associacdo entre suco natural e verduras também permaneceu significativa,
sendo que os escolares que consomem suco natural possuem 1,75 vezes mais
chances de consumir verduras (OR = 1,75; IC 95% 1,15-2,67). As demais variaveis

nao apresentaram associacao estatisticamente significante.



Tabela 28 — Analise multivariada nao condicional com a variavel suco natural e as variaveis

de baixa densidade energética dos escolares. Balneario Camborit, SC,2007.

Variaveis ORDruta p ORajustada p
(IC 95%)* (IC 95%)*
Frutas
N&o consumo 2,04 (1,44-2,89) 0,000 1,91 (1,36-2,68) 0,000
Consumo 1,00 1,00
logurte
N&o consumo 1,30 (0,84-2,00) 0,200 1,24 (0,81-1,90) 0,300
Consumo 1,00 1,00
Verduras
N&o consumo 1,96 (1,29-2,99) 0,001 1,75 (1,15-2,67) 0,008
Consumo 1,00 1,00
Legumes
N&o consumo 1,24 (0,78-1,96) 0,330 0,96 (0,60-1,53) 0,870
Consumo 1,00 1,00
Leite
N&o consumo 1,25 (0,73-2,16) 0,380 1,14 (0,67-1,94) 0,610
Consumo 1,00 1,00
Queijo
N&o consumo 0,95 (0,52-1,72) 0,840 0,90 (0,49-1,66) 0,740
Consumo 1,00 1,00
Total 624

% Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

Na tabela 29 estdo apresentados os resultados da analise multivariada para a
variavel de consumo dos alimentos de baixa densidade energética, fruta com suco
natural, iogurte, verduras, legumes, leite e queijo. A associacéo entre frutas e suco
natural permaneceu significativa, sendo que os escolares que consomem frutas
possuem 1,36 vezes mais chances de consumir suco natural (OR = 1,36; IC 95%
1,36-2,68). A associacdo entre verduras permaneceu significativa, sendo que o0s
escolares que consomem frutas possuem 1,60 vezes mais chances de consumir
verduras (OR = 1,60; IC 95% 1,06-2,44). A variavel legume ndo permaneceu
associada ao consumo de fruta. E as demais varidveis nao apresentaram

associacao estatisticamente significante.
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Tabela 29—Analise multivariada nao condicional com a variavel fruta e as variaveis de baixa
densidade energética dos escolares. Balneario Camboriu, SC, 2007.

Variaveis ORDruta p ORajustada p
(IC 95%)* (IC 95%)*
Suco natural
N&o consumo 2,04 (1,44-2,89) 0,000 1,91 (1,36-2,68) 0,000
Consumo 1,00 1,00
logurte
N&o consumo 1,29 (0,84-1,98) 0,220 1,20 (0,79-1,82) 0,380
Consumo 1,00 1,00
Verduras
N&o consumo 1,93 (1,27-2,95) 0,001 1,60 (1,06-2,44) 0,026
Consumo 1,00 1,00
Legumes
N&o consumo 1,74 (1,11-2,75) 0,010 1,51 (0,96-2,37) 0,068
Consumo 1,00 1,00
Leite
N&o consumo 1,41 (0,82-2,41) 0,180 1,32 (0,77-2,26) 0,300
Consumo 1,00 1,00
Queijo
N&o consumo 1,03 (0,57-1,86) 0,910 0,95 (0,51-1,77) 0,880
Consumo 1,00 1,00
Total 624

% Odds Ratio e Intervalo de Confianga de 95%

Na tabela 30 estdo apresentados os resultados da analise multivariada para a
variavel de consumo de baixa densidade energética, iogurte com suco natural,
frutas, verduras, legumes, leite e queijo. A variavel leite ndo permaneceu associada
ao consumo de iogurte. A associacdo entre iogurte e queijo permaneceu
significativa, sendo que os escolares que consomem iogurte possuem 1,92 vezes
mais chances de consumir queijo. (OR = 1,92; IC 95% 1,03-3,59). As demais

variaveis ndo apresentaram associacao estatisticamente significante.
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Tabela 30 - Andlise multivariada ndo condicional com a varidvel iogurte e as variaveis de
baixa densidade energética dos escolares. Balneario Camboria, SC, 2007.

Variaveis ORDruta p ORajustada p
(IC 95%)* (IC 95%)*
Suco natural
N&o consumo 1,30 (0,84-2,00) 0,200 1,24 (0,81-1,90) 0,300
Consumo 1,00 1,00
Frutas
N&o consumo 1,29 (0,84-1,98) 0,220 1,21 (0,79-1,83) 0,360
Consumo 1,00 1,00
Verduras
N&o consumo 1,12 (0,66-1,89) 0,650 0,96 (0,57-1,61) 0,870
Consumo 1,00 1,00
Legumes
N&o consumo 1,52 (0,89-2,60) 0,100 1,45 (0,85-2,46) 0,160
Consumo 1,00 1,00
Leite
N&o consumo 1,75 (0,94-3,22) 0,050 1,56 (0,86-2,82) 0,140
Consumo 1,00 1,00
Queijo
N&o consumo 2,09 (1,10-3,97) 0,010 1,92 (1,03-3,59) 0,040
Consumo 1,00 1,00
Total 624

% Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

Na tabela 31 estdo apresentados os resultados da analise multivariada para a
variavel de consumo de baixa densidade energética, verdura com suco natural,
frutas, iogurte, verduras, legumes, leite e queijo. A associagado entre verdura e suco
natural permaneceu significativa, sendo que o0s escolares que consomem verdura
possuem 1,75 vezes mais chances de consumir suco natural (OR = 1,75; IC 95%
1,15-2,67). A associacao entre verdura e fruta também permaneceu significativa,
sendo que os escolares que consomem verdura possuem 1,60 vezes mais chances
de consumir fruta (OR = 1,60; IC 95% 1,05-2,43). A associagao entre verdura e
legume também permaneceu significativa, sendo que 0s escolares que consomem
verdura possuem 3,04 vezes mais chances de consumir legume (OR = 3,04; IC 95%
1,89-4,90). As demais varidveis ndo apresentaram associagdo estatisticamente
significante.
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Tabela 31 — Analise multivariada ndao condicional com a variavel verdura e as variaveis de
baixa densidade energética dos escolares. Balneario Camboria, SC, 2007.

Variaveis ORDruta p ORajustada p
(IC 95%)* (IC 95%)*
Suco natural
N&o consumo 1,96 (1,29-2,99) 0,001 1,75 (1,15-2,67) 0,008
Consumo 1,00 1,00
Frutas
N&o consumo 1,93 (1,27-2,95) 0,001 1,60 (1,05-2,43) 0,020
Consumo 1,00 1,00
logurte
N&o consumo 1,12 (0,66-1,89) 0,650 0,96 (0,58-1,61) 0,900
Consumo 1,00 1,00
Legumes
N&o consumo 3,29 (2,00-5,39) 0,000 3,04 (1,89-4,90) 0,000
Consumo 1,00 1,00
Leite
N&o consumo 1,40 (0,74-2,62) 0,260 1,33 (0,73-2,42) 0,330
Consumo 1,00 1,00
Queijo
N&o consumo 0,95 (0,44-1,98) 0,870 0,85 (0,43-1,65) 0,630
Consumo 1,00 1,00
Total 624

% Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

Na tabela 32 estdo apresentados os resultados da analise multivariada para a
variavel de consumo de baixa densidade energética, legumes com suco natural,
frutas, iogurte, verduras, legumes, leite e queijo. A variavel frutas ndo permaneceu
associada ao consumo de legumes. A associacdo entre legumes e verduras
permaneceu significativa, sendo que os escolares que consomem legumes possuem
3,04 vezes mais chances de consumir verduras (OR = 3,04; IC 95% 1,89-4,90). E,

as demais variaveis ndo apresentaram associagao estatisticamente significante.
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Tabela 32 — Anadlise multivariada ndo condicional com a variavel legumes e as variaveis de
baixa densidade energética dos escolares. Balneario Camboria, SC, 2007.

Variaveis ORDruta p ORajustada p
(IC 95%)* (IC 95%)*
Suco natural
N&o consumo 1,24 (0,78-1,96) 0,330 0,97 (0,61-1,53) 0,900
Consumo 1,00 1,00
Frutas
N&o consumo 1,74 (1,11-2,75) 0,010 1,50 (0,96-2,35) 0,070
Consumo 1,00 1,00
logurte
N&o consumo 1,52 (0,89-2,60) 0,100 1,44 (0,85-2,43) 0,170
Consumo 1,00 1,00
Verduras
N&o consumo 3,29 (2,00-5,39) 0,000 3,04 (1,89-4,90) 0,000
Consumo 1,00 1,00
Leite
N&o consumo 1,11 (0,54-2,26) 0,740 0,90 (0,46-1,77) 0,770
Consumo 1,00 1,00
Queijo
N&o consumo 1,57 (0,76-3,17) 0,170 1,58 (0,82-3,06) 0,160
Consumo 1,00 1,00
Total 624

% Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

Na tabela 33 estdo apresentados os resultados da analise multivariada para a
variavel de consumo de baixa densidade energética, leite com suco natural, frutas,
iogurte, verduras, legumes, leite e queijo. A variavel iogurte ndo permaneceu
associada ao consumo de leite. A associacdo entre leite e queijo permaneceu
significativa, sendo que os escolares que consomem leite possuem 2,84 vezes mais
chances de consumir queijo (OR = 2,84; IC 95% 1,43-5,66). As demais variaveis nao

apresentaram associagao estatisticamente significante.
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Tabela 33 — Analise multivariada ndo condicional com a variavel leite e as variaveis de baixa

densidade energética dos escolares. Balneario Camborit, SC, 2007.

Variaveis ORDruta p ORajustada p
(IC 95%)* (IC 95%)*
Suco natural
N&o consumo 1,25 (0,73-2,16) 0,380 1,16 (0,68-1,96) 0,570
Consumo 1,00 1,00
Frutas
N&o consumo 1,41 (0,82-2,41) 0,180 1,32 (0,78-2,24) 0,280
Consumo 1,00 1,00
logurte
N&o consumo 1,75 (0,94-3,22) 0,050 1,56 (0,86-2,82) 0,130
Consumo 1,00 1,00
Verduras
N&o consumo 1,40 (0,74-2,62) 0,260 1,33 (0,73-2,44) 0,340
Consumo 1,00 1,00
Legumes
N&o consumo 1,11 (0,54-2,26) 0,740 0,89 (0,45-1,77) 0,750
Consumo 1,00 1,00
Queijo
N&o consumo 2,94 (1,43-6,01) 0,001 2,84 (1,43-5,66) 0,003
Consumo 1,00 1,00
Total 624

% Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

Na tabela 34 estdo apresentados os resultados da analise multivariada para a

variavel de consumo de baixa densidade energética, queijo com suco natural, frutas,

logurte, verduras, legumes, leite e queijo. A associacdo entre queijo e iogurte

permaneceu significativa, sendo que 0s escolares que consomem queijo possuem
1,91 vezes mais chances de consumir iogurte (OR = 1,91; IC 95% 1,02-3,58).A

associacdo entre queijo e leite também permaneceu significativa, sendo que os

escolares que consomem queijo possuem 2,82 vezes mais chances de consumir

leite (OR = 2,82; IC 95% 1,41-5,65). As demais varidveis ndo apresentaram

associacao estatisticamente significante.
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Tabela 34 — Andlise multivariada ndo condicional com a variavel queijo e as variaveis de
baixa densidade energética dos escolares. Balneario Camboria, SC, 2007.

Variaveis ORDruta p ORajustada p
(IC 95%)* (IC 95%)*
Suco natural
N&o consumo 0,95 (0,52-1,72) 0,840 0,90 (0,49-1,67) 0,750
Consumo 1,00 1,00
Frutas
N&o consumo 1,03 (0,57-1,86) 0,910 0,95 (0,51-1,77) 0,870
Consumo 1,00 1,00
logurte
N&o consumo 2,09 (1,10-3,97) 0,010 1,91 (1,02-3,58) 0,040
Consumo 1,00 1,00
Verduras
N&o consumo 0,95 (0,44-1,98) 0,870 0,81 (0,41-1,62) 0,560
Consumo 1,00 1,00
Legumes
N&o consumo 1,57 (0,76-3,17) 0,170 1,57 (0,80-3,06) 0,180
Consumo 1,00 1,00
Leite
N&o consumo 2,94 (1,43-6,01) 0,001 2,82 (1,41-5,65) 0,003
Consumo 1,00 1,00
Total 624

% Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95%

Observa-se na tabela 35 que nenhuma das variaveis de consumo alimentar
apresentaram associagdo estatisticamente significante com a variavel sobrepeso
incluindo obesidade, embora a prevaléncia mais elevada de sobrepeso incluindo
obesidade, tenha sido nos grupos que referiram consumo para doces/achocolatado,
refrigerante/suco artificial e pao/macarrdao. Observa-se pequena diferenca para o
grupo salgadinho/batata-frita/lhambuarguer/pizza, onde 10,8% dos escolares nédo
referiram consumo, em relacdo a 10,4% dos escolares que consumiram e foram

diagnosticados com sobrepeso incluindo obesidade.
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Tabela 35 — Andlise multivariada ndo condicional com a variavel sobrepeso incluindo obesidade
e as variaveis de alta densidade energética dos escolares. Balneario Camboriu, SC,

2007.
Variaveis Prevaléncia ORpuia p ORjustada P
(Categorias) Sobrepeso (IC 95%) (IC 95%)
Obesidade
N %
Consumo 0,439
doces/
achocolatado
27 4,3 1,0 2
Nao 105 16,8 0,80 (0,45 -1,41)
Sim
Consumo 0,463
refri/suco artif
Nao 22 3,5 1,0 2
Sim 110 17,6 1,25 (0,69 — 2,28)
Consumo 0,393
salgadinho/
batata
frita/hamburgue
r/pizza
Nao 67 10,8 1,0 2
Sim 65 10,4 0,81 (0,50 -1,31)
Consumo 0,247
pao/macarréo
Nao 6 0,9 1,0 2
Sim 126 20,2 1,86 (0,65 — 5,33)

#Na&o entrou no modelo multiplo, pois no modelo bruto o valor de p foi > que 0,20.
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5 DISCUSSAO

Muitas pesquisas nacionais e internacionais, apresentadas a seguir, foram
realizadas com escolares para verificagao da prevaléncia de sobrepeso, obesidade e
sobrepeso incluindo obesidade, utilizando o critério de diagndstico da IOTF, assim
como nesta pesquisa.

A prevaléncia de sobrepeso encontrada em Balneario Camborit, SC, foi de
12,5% e de um modo geral apresentou-se menos elevada em relagéo a 16 pesquisas
internacionais (MAGAREY et al., 2001; KAIN et al., 2002; CELI et al., 2003, KIRK &
MCLEOD, 2003; HESKETH et al., 2004; ZIMMERMANN et al., 2004; VALERIO et al.,
2005; ARMSTRONG et al., 2006; BUNDAK et al., 2006; MORAES et al., 2006;
PAPADIMITRIOU et al., 2006; LARRANAGA et al., 2007; O'NEILL et al., 2007;
SHARMA et al., 2007; WHELTON et al., 2007), considerando que numa delas o Brasil
foi o pais com ganho de peso mais intenso, perfazendo uma prevaléncia de 17%
(WANG et al., 2002). A prevaléncia de sobrepeso também foi inferior em relacédo a
trés pesquisas pontuais realizadas no Brasil (ANJOS et al., 2003; SOAR et al., 2004;
GUEDES et al.,, 2006). Esta prevaléncia foi superior em relacdo a uma pesquisa
pontual realizada na regido Nordeste e Sudeste do Brasil (OLIVEIRA et al., 2003a), e
também de acordo com os dados do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional) de Balneario Camborit, SC, apontou uma prevaléncia de sobrepeso em
criangas na faixa etaria entre 7 a 10 anos, de 5,8% em 2005 (SECRETARIA DA
SAUDE E SANEAMENTO DE BALNEARIO CAMBORIU, 2005). Ainda, uma
prevaléncia similar foi encontrada numa pesquisa regional realizada em Floriandpolis,
SC (FORTE, 2003).

Com relagdo & obesidade, a prevaléncia foi de 8,7%, e apresentou certa
semelhanca considerando as pesquisas internacionais, sendo inferior em 9
pesquisas (KIRK & MCLEOD, 2003; MATSUSHITA et al., 2004; VALERIO et al.,
2005; MORAES et al., 2006; PAPADIMITRIOU et al., 2006; LASSERRE et al., 2007,
O’NEILL et al., 2007; SHARMA et al., 2007; WHELTON et al., 2007) e superior em 8
(MAGAREY et al., 2001; KAIN et al., 2002; CELI et al., 2003, HESKETH et al., 2004;
ZIMMERMANN et al., 2004; ARMSTRONG et al.,, 2006; BUNDAK et al., 2006;
LARRANAGA et al., 2007). Comparando a prevaléncia de obesidade com as

pesquisas pontuais no Brasil, foi superior em 4 pesquisas realizadas nas regides
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Nordeste, Sudeste e Sul (ANJOS et al., 2003; FORTE, 2003; SOAR et al., 2004;
GUEDES et al., 2006; ) o que preocupa porque a obesidade e suas consequéncias
também sdo nossa realidade, inclusive em se tratando de escolares matriculados no
ensino publico, onde 89,1% pertencem a familias que recebem entre 1 a 5 salarios
minimos mensais.

Com relagao ao sobrepeso incluindo obesidade, a prevaléncia foi de 21,2%, e
de maneira geral foi superior quando comparada com 3 pesquisas internacionais
(ROLLAND-CACHERA et al.,, 2002; HERNANDEZ et al., 2003; MALECKA-
TENDERA et al., 2007) e 2 nacionais (SOTELO et al., 2004; MONDINI et al., 2007).
Uma outra pesquisa apresentou prevaléncia semelhante, sendo esta realizada no
municipio de Florianépolis, SC (ASSIS et al., 2005). E em relacdo a duas pesquisas
internacionais a prevaléncia foi inferior (SAVVA, 2002; LOBSTEIN et al., 2003).

Com relacdo as caracteristicas demograficas e socioecondmicas e sua
associacdo com o0 sobrepeso incluindo obesidade, ndo houve significancia
estatistica entre as variaveis nesta pesquisa.

Os dados do Censo 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE 2004b) descrevem que a maioria da populacdo do municipio de Balneario
Camboriu, SC, ou seja, 53,6% possui renda entre 1 e 5 salarios minimos (SM). A
distribuicBo da renda familiar dos escolares também foi maior nesta categoria,
perfazendo 89,1%. A prevaléncia de sobrepeso incluindo obesidade foi mais elevada
nesta referida faixa de renda, em relacdo as demais categorias.

Observa-se pelos resultados encontrados, que as familias dos escolares
pesquisados vivem num municipio considerado jovem, que apresenta
caracteristicas modernas de sociedades urbanizadas, devido a sua economia,
aspectos financeiros, geracdo de negocios e o seu alto IDH. O municipio apresenta
vigor econOmico que cria oportunidades de investimentos, e o seu potencial de
crescimento oferece infra-estrutura para empreendimentos. Estas caracteristicas
socioeconémicas podem influenciar o estado nutricional, na medida em que
modificam os habitos e estilo de vida da populacdo, sejam eles no consumo
adequado de alimentos e/ ou na pratica de atividade fisica. Talvez estes fatores
tenham contribuido com a auséncia de associacdo entre estas varidveis, assim
como as limitagcdes da coleta destes dados, 0os quais ja estavam codificados nas

fichas de matricula.
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A literatura tanto nacional quanto internacional apresenta resultados de
muitas pesquisas associando sobrepeso e obesidade em escolares e adolescentes
com os dados socioecondmicos. Algumas destas pesquisas apontaram que 0S
escolares que pertenciam as familias de baixo nivel socioeconémico apresentaram
prevaléncias mais elevadas de sobrepeso e obesidade (O 'DEA & CAPUTI, 2001;
CECIL et al., 2005; WILL et al., 2005; HUERTA et al., 2006; O'DEA & WILSON,
2006).

Em contrapartida, outras pesquisas apontaram associacdo estatisticamente
significante entre sobrepeso e obesidade em escolares pertencentes as familias de
classes socioecondmicas mais elevadas e nivel mais elevado de instrucdo da mée
(ARTEAGA et al., 1982; POST et al., 1996; HERNANDEZ et al., 2003; OLIVEIRA et
al., 2003b; RONQUE et al., 2005; SILVA et al., 2005; AL-SAEED et al., 2006).

E outra pesquisa ainda, ndo encontrou significaAncia estatistica entre o estado
nutricional e as caracteristicas socioeconémicas estudadas (VILLA-CABALLERO et
al., 2006). Talvez os critérios de avaliacdo do nivel socioecondmico sejam
responsaveis por esta grande variagcdo nas pesquisas, e a relacéo entre obesidade
e condicdo socioecondmica varia de acordo com o0 desenvolvimento
socioeconémico de cada pais (WANG, 2001).

Observa-se que as variaveis socioecon6micas pesquisadas ainda nao
apresentam um consenso na literatura, pois sdo apresentados dados de prevaléncia
de sobrepeso e obesidade tanto no nivel socioeconémico mais elevado, quanto no
nivel socioeconémico menos elevado. Em parte, pode ser devido a grande variagdo
dos procedimentos para a classificacdo dos niveis socioecondémicos, necessitando
de medidas mais acuradas para estas variaveis.

Com relacdo aos resultados do indicador antropométrico de circunferéncia da
cintura (CC), observou-se que 17% dos escolares apresentaram risco de
adiposidade abdominal, verificando-se associagao estatisticamente significante com
sobrepeso incluindo obesidade. Os escolares com risco apresentaram mais chances
de desenvolver sobrepeso incluindo obesidade do que os escolares sem risco para
adiposidade abdominal.

Morimoto et al. (2007) também identificaram associacdo estatisticamente
significante entre o IMC e a CC de escolares japoneses, verificada em ambos os

sexos e nas faixas etarias estudadas (9 a 10 anos e 12 a 13 anos).
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McCarthy et al. (2001) comprovaram que a CC €& um bom indicador de
adiposidade central. Esta medida também foi definida como um bom preditor do
risco de doenca cardiovascular em criangas (SAVVA et al., 2000; ZHU et al., 2002).

No Brasil, no municipio de Florian6polis, SC, Soar et al. (2004) verificaram que
o IMC e a CC de escolares foram as variaveis que apresentaram maior correlacao
positiva, quando considerados individuos diagnosticados com sobrepeso e
obesidade. E Assis et al. (2007) compararam as frequéncias de sobrepeso e
obesidade de escolares (definidas pelo IMC) com as frequiéncias do excesso e risco
de adiposidade abdominal (definidas pela CC). As categorias do estado nutricional
avaliadas pelo IMC como nao tendo sobrepeso, com sobrepeso ou com obesidade e
avaliadas pela CC, como sem adiposidade abdominal, com risco de adiposidade
abdominal ou com excesso de adiposidade abdominal, apresentaram um alto valor
de concordancia, perfazendo 84,9%.

Todavia, os critérios de diagndstico desta medida em criancas ainda séo
amplamente discutidos, uma vez que nao existem padrdes brasileiros de referéncia.
Recomenda-se a determinacdo de valores criticos de CC para serem associados
aos valores de IMC na verificagcdo do risco de doencas (ZANOLLI &MORGESE
1996; MORENO et al., 1999).

As variaveis de atividade fisica e sedentarismo ndo apresentaram associacao
estatisticamente significante com o sobrepeso incluindo obesidade nos escolares. O
deslocamento para a escola na forma caminhando ou de bicicleta, considerados os
mais ativos, foi realizado por 69,4% dos escolares, sendo que destes, 13,5% foram
diagnosticados com sobrepeso incluindo obesidade, porém nédo houve significancia
estatistica entre essas variaveis. Uma pesquisa pontual no Brasil verificou um
deslocamento ativo ainda mais elevado, sendo que 75,1% dos escolares relataram
deslocar-se para a escola caminhando ou de bicicleta (HALLAL et al., 2006).

A maioria dos escolares, totalizando 79,6% pratica algum tipo de atividade
fisica fora da escola, sendo que destes, 55,3% realizam numa freqiéncia superior a
2 vezes por semana. Este € um percentual elevado, tendo em vista uma pesquisa
desenvolvida pelo CDC (2003) nos Estados Unidos, que apontou resultados
alarmantes, onde 61,5% dos escolares nao participavam de nenhuma atividade
fisica organizada fora da escola. O percentual de escolares nesta pesquisa que nao
realizava atividade fisica fora da escola foi de 20,4%. No Chile este percentual foi

bem superior, totalizando mais de 55% (OLIVARES et al., 2006). Observou-se que a
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pratica de esportes fora da escola em Balneario Camborit, SC, € incentivada
através de Projetos como “Escola de Surf” e “Escola de Handebol”, contemplando
todos os alunos da rede publica municipal. As atividades fora da escola mais
praticadas pelos escolares foram andar de bicicleta, futebol e recreacao, esta ultima
indicando que na faixa etaria pesquisada a busca por atividades ludicas ainda é
muito comum. As atividades mais praticadas por escolares de uma escola privada
de Brasilia, DF, foram natacéo, futebol de saldo e ténis (GIUGLIANO & CARNEIRO,
2004). Observa-se que a diferenciacao entre as classes socioeconémicas, reflete na
escolha do esporte pelos escolares e seus pais ou responsaveis.

Verificou-se que a maioria dos escolares assiste TV no periodo de tempo de 0
a 2 horas, tanto em dias de semana, quanto nos dias de final de semana. A
permanéncia na frente da TV foi superior no Chile, sendo que 56,5% dos escolares
viam TV por mais de 3 horas por dia nos dias de semana, aumentando para 58,8%
no sabado (OLIVARES et al., 2003). Nesta pesquisa 11,7% dos escolares véem TV
4 horas ou mais nos dias de semana e 8,0% dos escolares nos finais de semana.
Segundo Andersen et al. (1998) 26% de criangas e adolescentes americanos
relataram ver TV diariamente por 4 horas ou mais.

No Brasil, segundo Mendonga & Anjos (2004) os dados sobre as
caracteristicas de atividade fisica da populacdo sdo ainda mais escassos do que
sobre o consumo alimentar, uma vez que ndo existe pesquisa nacional de base
populacional que tenha investigado o nivel de atividade fisica.

Algumas pesquisas nacionais e internacionais ndo apresentaram associagao
estatisticamente significante com sobrepeso e obesidade em escolares e
adolescentes e o0 tempo destinado a assistir TV e brincar no video game e
computador (GUIMARAES, 2001; VIEIRA, 2003; JANSEN et al., 2005; CARVALHAL
et al., 2007; NUNES et al.,, 2007). Assim como ndo apresentaram associacao
estatisticamente significante com as praticas de atividade fisica (HUTTUNEN et al.,
1986; KATCH et al., 1988; DONNELY et al., 1991; JOHNSON-DOWN et al., 1997;
FONSECA et al., 1998; GARAULET et al., 2000; CRESPO et al., 2001; RIBEIRO,
2001; CABALLERO et al.,, 2003; FARIAS & PETROSKI, 2003; VIEIRA, 2003;
EKELUND et al., 2004; MONTEIRO et al., 2004a; SILVEIRA, 2004; EKELUND et al.,
2006; JEHN et al., 2006).

Por outro lado, algumas pesquisas nacionais e internacionais associaram a

auséncia da pratica de atividade fisica com o sobrepeso e obesidade de escolares e
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adolescentes (JENOVESI et al., 2003; BARUKI et al., 2006) e com o tempo gasto
para assistir televisédo e divertir-se com video game e computador (DENNISON et al.,
2002; SALMON et al., 2006; ADACHI-MEJIA et al., 2007).

A associacao do nivel de atividade fisica com a prevaléncia de sobrepeso ou
obesidade por meio de pesquisas transversais ainda apresenta-se controversa, e
esta situacdo pode ser justificada pela falta de padronizacdo de métodos utilizados
para avaliar o nivel de atividade fisica em pesquisas epidemioldgicas. (WHO, 1998;
SUKE et al., 2007). Acredita-se que esta pode ter sido uma das razdes da auséncia
de associagfes entre as variaveis estudadas, uma vez que o instrumento de coleta
utilizado néo foi validado.

Nesta pesquisa realizada com escolares no municipio de Balneario Camborid,
SC, os alimentos consumidos foram caracterizados no sentido de identificar padroes
de consumo que poderiam explicar o sobrepeso incluindo obesidade.

Dos 624 escolares 5,3% referiram néo realizar o café da manha. Pesquisas
nacionais e internacionais verificaram percentuais ainda maiores de omissao do café
da manha entre escolares e adolescentes (GARCIA et al.,, 2003; AMERICAN
DIETETIC ASSOCIATION 2004; FERNANDES, 2006; CHITRA & REDDY, 2007).
Nicklas et al. (2001) argumentam que o consumo regular desta refeicdo pode
controlar o peso corporal devido ao menor consumo de gorduras na dieta, em
funcdo do papel minimizador no consumo de lanches mais energéticos. Criancas
que fariam esta refeicdo de forma adequada teriam maior consumo de graos, frutas
e produtos lacteos. Observou-se que esta refeicdo faz parte dos habitos alimentares
dos escolares, uma vez que foi referido pela grande maioria, perfazendo 94,7%. Os
alimentos mais consumidos foram pé&o, achocolatado, café com leite e em menor
proporcao frutas. Resultado similar foi encontrado na pesquisa de Bartrina et al.
(2004) com escolares espanhois, onde a composi¢cdo mais frequente de alimentos
no café da manha foi achocolatado, bolachas, cereais matinais e pdo. Os autores
concluiram que apenas 33% dos escolares realizavam um café da manha
adequado, ou seja, contendo produtos lacteos, cereais e frutas.

Verificou-se que as refeigbes principais ainda sao as mais realizadas pelos
escolares: almocgo, jantar e café da manhda. A refeicdo menos realizada foi o lanche
da noite, uma vez que 39,1% dos escolares responderam nao realizar esta refeicao,
demonstrando que esta ainda nao faz parte dos habitos alimentares destes

escolares. Da mesma maneira, a pesquisa de Caldeira (1998) com escolares da
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rede municipal de Florianopolis, SC, também encontrou que a ceia (refeicdo
considerada como sendo realizada apés o jantar e antes da crianca deitar), ndo foi
realizada pela maioria dos escolares.

Analisando o consumo alimentar em todas as refei¢cdes realizadas, verificou-
se gue o consumo de pao foi elevado, principalmente no café da manha, perfazendo
69,5%, seguido do lanche da tarde 27,3% e jantar 17%. Outras pesquisas nacionais
e internacionais com escolares verificaram consumo de péao superior (SILVA, 1998;
FERNANDEZ, 2006). O consumo de arroz também foi elevado, referido por 64,1%
no almocgo e 38,2% no jantar. Verificou-se que o péo e o arroz foram as principais
fontes de carboidratos da dieta destes escolares. Assim como na pesquisa de Faria
et al. (2004) com escolares paulistas, onde o arroz foi o alimento de consumo mais
elevado, perfazendo 95%, seguido do péo, consumido por 85,5% dos escolares.

O feijao é uma excelente fonte de ferro da dieta, além de boa fonte de
proteinas, fibras e vitaminas. Ha evidéncias de que o feijdo esta perdendo
importancia e valor no habito alimentar da populacdo brasileira, sendo que seu
consumo necessita ser resgatado, valorizado e incentivado como elemento central
da alimentacdo (BRASIL, 2006c). O consumo de feijdo foi considerado baixo, no
almoco foi referido por 48,9% e no jantar por 26,7% dos escolares. Um dos
condicionantes para a queda do consumo desse alimento no nivel doméstico pode
estar associado a urbanizacdo, que levou maior niumero de mulheres para o
mercado de trabalho, considerando o tempo destinado para o preparo deste
alimento (HOFFMANN, 1995). Evidencia-se nesta pesquisa, que 70,4% das méaes
investigadas exercem atividades fora do domicilio. Desse modo, o curto periodo de
tempo que as pessoas tém para o ato de se alimentar, transforma a pressa num dos
tracos visiveis da caracterizacdo do modo de comer em regides urbanizadas, como
0 municipio de Balneario Camborit, SC, acarretando o abreviamento do ritual
alimentar em suas diferentes fases, da preparagéo ao consumo.

Os produtos lacteos (leite, queijo, iogurte) foram pouco consumidos pelos
escolares, em contrapartida, as preparacdes como achocolatado e café com leite
tiveram melhor aceitacdo, sendo evidenciado o consumo de achocolatado no café
da manha por 40,1%, café com leite por 39,9% e de leite por apenas 6,4%.
Verificou-se também, que o achocolatado foi oferecido com bastante frequéncia no

lanche escolar.
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Com relagdo & ingestdo de carnes, verificou-se 53,9% de consumo no
almoco, considerado o segundo alimento de maior consumo e um percentual de
26,7% no jantar. O consumo de peixes/frutos do mar entre os escolares foi de
apenas 6,6% no almoco e 4,5% no jantar. Pesquisas nacionais e internacionais
verificaram também o baixo consumo de peixes entre escolares, mesmo assim, este
consumo foi superior ao encontrado nesta pesquisa (SILVA, 1998; FERNANDEZ,
2006). Apesar das reconhecidas vantagens nutricionais dos peixes e frutos do mar,
foi verificado seu baixo consumo e a preferéncia por carnes vermelhas e de frango.
Embora o municipio de Balneario Camborit, SC, seja uma cidade litoranea,
constatou-se a existéncia de um Unico mercado de peixe, desconhecido pela maioria
da populacdo. Segundo informacbes da Colbnia de Pescadores, a mudanca de
endereco do mercado de peixe, realizada em detrimento das obras de reurbanizacéo
do municipio, tornou a comercializacao de peixes e outros frutos do mar inviavel pela
falta de sinalizacdo adequada, além da falta de estrutura do local, obrigando os
pescadores a vender o pescado diretamente para as peixarias, tornando o produto
mais caro.

Outro importante fator a ser considerado, diz respeito ao hébito cultural, ou
seja, este municipio apresenta caracteristicas “sui generis” por ser um municipio
turistico, face &s inUmeras belezas naturais e pontos atrativos, os quais explicam um
constante e volumoso processo migratorio. Percebe-se que a maioria dos escolares
pesquisados sao provenientes de outras regides (Parana, Rio Grande do Sul, Oeste
e Planalto de Santa Catarina) nas quais o habito de consumir peixes e frutos do mar
nao € evidenciado. Mesmo nos escolares naturais deste municipio, percebe-se a
forte influéncia dos habitos de seus pais, muitos deles provenientes destas regides.
O consumo de peixes e frutos do mar fica mais restrito as familias naturais do
municipio, que correspondem a uma pequena parcela.

O consumo de frutas, bem como suco natural verificado nesta pesquisa, de
um modo geral também foi baixo, mesmo considerando que o consumo de frutas no
lanche da manha foi realizado por 21,6% dos escolares e no lanche da noite por
16,8%. O consumo do suco natural foi inferior em todas as refeicbes quando
comparado ao consumo de refrigerante/suco artificial. Da mesma maneira Farias
Janior (2002) verificou baixo consumo de frutas em escolares de Florianopolis, SC,
identificando que apenas um em cada trés escolares relatou consumir frutas

diariamente.
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Com relacdo aos legumes e verduras, verificou-se um consumo muito baixo
destes alimentos. Nas refeigcbes almocgo e jantar, foi referido consumo mais elevado,
porém no almoco de apenas 15,3% para verduras e 11,9% para legumes.

Estes resultados sdo preocupantes, na medida em que as frutas, verduras e
legumes sao ricos em vitaminas, minerais e fibras e devem estar presentes
diariamente nas refei¢cdes, pois contribuem para a protecéo & saude e diminui¢do do
risco de ocorréncia de varias doencas. O consumo preconizado desses alimentos
deve ser de 3 por¢des de frutas e 3 de legumes e verduras nas refeicoes diarias
(BRASIL, 2006c). O custo de frutas, verduras e legumes constitui uma barreira
significante para sua ingestdo, podendo controlar seu consumo (ARD et al., 2007).
Acredita-se que este pode ter sido um dos fatores que caracterizou o baixo consumo
desses alimentos, uma vez que o municipio de Balneario Camboriu, SC, ndo possui
caracteristicas agricolas de producdo e a origem destes alimentos € proveniente de
outros municipios, encarecendo mais estes produtos.

Pesquisas nacionais e internacionais que avaliaram o consumo alimentar de
escolares tem apontado para um baixo consumo tanto de frutas, quanto de legumes
e verduras (CALDEIRA, 1998; OLIVEIRA et al., 1998; ANDERSEN et al., 2004).

Evidencia-se que o consumo de alimentos de alta densidade energética
sobressai ao consumo de alimentos mais saudaveis. O consumo de
doces/achocolatado e refrigerante/suco artificial foi considerado elevado nesta
pesquisa, tendo em vista que o maior consumo destes alimentos foi observado em 5
das 6 refei¢cOes investigadas. Da mesma maneira o consumo de salgadinho, batata
frita, hamburguer e pizza também foi elevado perfazendo 51,9%, analisando todas
as refeicdes realizadas.

Este fato pode ser atribuido ao baixo custo desses alimentos, promovendo
seu consumo nos lanches escolares em detrimento do lanche oferecido na
alimentacéo escolar. Aléem do fator social, considerando status sua compra, inibindo
o consumo da alimentacdo oferecida na escola. Também devido a palatibilidade
desses alimentos, promocéo de saciedade e sua facil aquisicdo, uma vez que foi
observada a frequente venda de balas, lanches, salgadinhos, biscoitos doces,
pipoca, pizza, refrigerante e doces em geral, nas cantinas (presentes em 9 das 16
escolas pesquisadas e em ndo conformidade com a legislacdo existente) e nos
entornos de muitas escolas. Também deve-se salientar que os lanches trazidos de

casa nao sao proibidos ou vistoriados na maioria das escolas, possibilitando aos
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escolares e seus pais, a escolha desses alimentos. Importante considerar que em
outras escolas (Centro Educacional Nova Esperanca, CIEP, Aririba e Alfredo
Domingos da Silva) existe um intenso trabalho de conscientizacdo dos escolares,
incentivando o consumo da alimentacéo escolar e controle dos lanches trazidos de
casa.

Mudancas na dieta de escolares sdo observadas no mundo inteiro,
verificando o baixo consumo de alimentos mais saudaveis como frutas, verduras,
legumes, em detrimento do consumo de alimentos com alta densidade energética,
como doces, refrigerantes, salgadinhos industrializados, fast foods (FIGUEIREDO et
al., 1994; SILVA & PIPITONE, 1994; ATALAH et al., 1999; CARVALHO et al., 2001;
GARCIA et al.,, 2003; POPKIN & NIELSEN, 2003; SCHNOHR et al.,, 2003;
BARTRINA et al., 2004; BOWMAN et al., 2004; ZANCUL, 2004; NOBRE et al., 2006;
OLIVARES et al., 2006).

No Brasil, analises elaboradas por Monteiro et al. (2000), tendo por base
dados das Pesquisas de Orcamentos Familiares — POFs, (1987, 1988, 1995, 1996),
também apontam para este fato, revelando um aumento no consumo de lipidios,
reducdo no consumo de carboidratos complexos, estagnacdo e até diminuicdo no
consumo de legumes, verduras, frutas e sucos naturais e aumento excessivo de
acucar refinado e refrigerantes. A pesquisa POF (2002, 2003) com
representatividade para todo o pais, revelou caracteristicas sobre os gastos com
alimentacdo. Os principais itens de consumo no pais foram: carnes (18,3%), leite e
seus derivados (11,9%), panificados (11%), cereais (10,4%) e bebidas e infusbes
(8,5%). Foi possivel detectar o aumento das despesas com bebidas e infusdes como
refrigerantes e cervejas em detrimento dos gastos com frutas (IBGE, 2004a). Cabe
ressaltar que este é um aspecto que vem comprovar tendéncias de alteracdes nos
habitos alimentares observados atualmente no Brasil, inclusive no municipio de
Balneario Camborit, SC, resultantes de um estilo de vida moderna, aliado a forte
publicidade de alimentos industrializados, associado ao seu baixo custo,
contrastando com o preco mais elevado dos alimentos saudaveis.

Analisando a associacdo entre o consumo alimentar dos grupos de alimentos
de alta densidade energética (doces, achocolatado, refrigerante, suco artificial,
salgadinhos, batata frita, hamburguer, pizza, pdo e macarrdo) e dos alimentos de

baixa densidade energética (suco natural, frutas, iogurte, leite, verduras, legumes e
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queijo), verificou-se algumas associagbes estatisticamente significantes com o
sobrepeso incluindo obesidade.

Entre o grupo de alimentos de alta densidade energética, verificou-se que 0s
escolares que consumiram doces/achocolatado tiveram mais chances de consumir
refrigerante/suco artificial e salgadinhos/batata frita/lhamburguer/pizza. Do mesmo
modo, 0s escolares que consumiram refrigerante/suco artificial tiveram mais chances
de consumir doces/achocolatado e salgadinhos/batata frita/hamburguer/pizza. Assim
como o0s escolares que consumiram salgadinhos/batata frita/hamburguer/pizza,
tiveram mais chances de consumir doces/achocolatado e refrigerante/suco artificial.
Importante considerar que estas associagfes foram estatisticamente significantes
nas analises de regressao multivariada.

Isso indica que os escolares que consumiram um grupo de alimentos de alta
densidade energética tiveram mais chances de consumir outro grupo destes
alimentos (doces/achocolatado ou refrigerante/suco artificial ou ainda, salgadinhos/
batata frita/hamburguer/pizza).

Em relacdo ao consumo de péao/macarrdo, foi o Unico grupo que nao
apresentou associagao estatisticamente significante com nenhum outro grupo de
alimentos de alta densidade energética. Isto talvez possa ser justificado, pelo fato de
gue o pao e macarrdo ndo sejam alimentos considerados de alta densidade
energética como os demais analisados (doces, achocolatado, refrigerante, suco
artificial, salgadinhos, batata frita, hamburguer e pizza). Aléem de que se estes
alimentos sédo consumidos na forma integral, sdo mais saudaveis e ricos em fibras
alimentares. Porém, nesta pesquisa ndo foi avaliada a forma de consumo destes
alimentos. Destaca-se também que segundo o Guia Alimentar para a populacéo
brasileira, a recomendacao para consumo diario de alimentos ricos em carboidratos
complexos, como o caso do pdo e macarrdo € de 6 por¢cBes diarias (BRASIL,
2006c¢).

Com relacdo ao grupo de alimentos de baixa densidade energética, verificou-
se que 0s escolares que consumiram suco natural, tiveram mais chances de
consumir frutas e verduras. Os que consumiram frutas tiveram mais chances de
consumir verduras e 0s que consumiram verduras tiveram mais chances de
consumir suco natural, frutas e legumes. Estas associacdes foram estatisticamente

significantes nas analises de regressdo multivariada.
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Verifica-se uma tendéncia no consumo por grupo alimentar, ou seja, 0S
escolares que consumiram suco natural, frutas, verduras e legumes, tiveram mais
chances de consumir os alimentos desse grupo e ndo de outros, como leite e
derivados, por exemplo.

O consumo por grupo alimentar se repete quando é considerado o consumo
de iogurte, leite e queijo. Ou seja, os escolares que consumiram alguns desses
alimentos tiveram mais chances de consumir iogurte, leite e queijo do que alimentos
de outro grupo, como as frutas, legumes e verduras. Isso pode indicar que a
alimentacao destes escolares prejudica um dos atributos para alimentacdo saudavel,
a variedade dos alimentos, apresentando de certa maneira, monotonia alimentar.

O consumo de alimentos de alta densidade energética ndo apresentou
associacao estatisticamente significante com o sobrepeso incluindo obesidade dos
escolares. Apenas para o consumo de salgadinho, batata frita hambuarguer e pizza, a
prevaléncia de sobrepeso incluindo obesidade foi mais elevada no grupo de
escolares que néo referiu o consumo destes alimentos, perfazendo 10,8%, enquanto
gue no grupo que referiu consumo, a prevaléncia foi um pouco inferior, perfazendo
10,4%.

Pesquisas nacionais e internacionais que avaliaram o consumo alimentar de
escolares em relagdo ao estado nutricional, também ndo encontraram associagcéo
estatisticamente significante entre essas variaveis e 0 sobrepeso e obesidade
(LEWIS et al., 1992; HANLEY et al., 2000; ROCKETT et al., 2001; ANDRADE et al.,
2003; CABALLERO et al., 2003; FORSHEE & STORY, 2003; FORTE, 2003; GILLIS
& BAR-OR, 2003; OLIVEIRA et al., 2003b; LIMA et al., 2004; OLIVARES et al., 2004;
SILVEIRA, 2004; ANDERSEN et al., 2005; BLUM et al., 2005; KVAAVIK et al., 2005;
RAJESHWARI, et al., 2005; SILVEIRA et al., 2006; SUNE et al., 2007).

A variavel denominada sobrepeso incluindo obesidade é recente em relatorios
de pesquisa. Sanigorski et al. (2007) verificaram entre escolares australianos que o
consumo de fast foods nao foi associado estatisticamente ao sobrepeso incluindo
obesidade.

Da mesma maneira que nestas pesquisas, verificou-se que os escolares do
municipio de Balneario Camboriu, SC, apresentaram uma dieta habitual inadequada,
com alta ingestado de alimentos caloricos, porém, isto nédo foi refletido no seu estado

nutricional.
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Por outro lado, pesquisas nacionais e internacionais comprovam a associagao
de alimentos de alta densidade energética consumidos por escolares com o ganho
de peso (LUDWIG et al., 2001; GIAMMATTEI et al., 2003; TRICHES & GIUGLIANI,
2005; MONDINI et al., 2007).

Devido a etiologia multifatorial da obesidade, € dificil mensurar a forca que
cada uma das variaveis exerce no processo do ganho de peso excessivo, incluindo
o papel da dieta (JEBB, 1997; ROSADO & MONTEIRO, 2001; BERNARDI, et al.,
2005).

Sendo assim, faltam informagfes mais detalhadas sobre as praticas
alimentares no Brasil, em associacdo com dados antropométricos para melhor
explicacdo dessa relacdo (MENDONCA & ANJOS, 2004). Ha necessidade de um
namero maior de pesquisas que abordem o consumo alimentar de escolares e sua
relacdo com o estado nutricional. Talvez a avaliagcdo do consumo alimentar dos
escolares a longo prazo demonstre diferentes associacdes, ndo encontradas nesta
pesquisa de delineamento transversal.

De acordo com Andrade & Zicker (1997) uma das razdes para a auséncia de
associacao entre consumo alimentar e estado nutricional seja a causalidade reversa
em que estdo implicitos as pesquisas transversais, quando exposicao e desfecho
séo coletados simultaneamente.

De qualguer maneira, os resultados obtidos nesta pesquisa podem contribuir
para a diminuicdo do sobrepeso e obesidade nos escolares deste municipio, na
medida em que promovam praticas educativas as quais modifiquem estilos de vida e

hébitos alimentares.
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6 CONCLUSAO

O calculo da amostra apresentou-se adequado ao objetivo da pesquisa
realizada no municipio de Balne&rio Camborit, SC ocorrendo um baixo percentual
de perda amostral, em razdo da metodologia de divulgacdo empregada durante a
coleta de dados.

A prevaléncia de sobrepeso encontrada nos escolares foi inferior quando
comparada com a literatura nacional e internacional. Entretanto a prevaléncia de
obesidade foi superior em relacdo as pesquisas nacionais, inclusive aquelas
realizadas na regido Sul do Brasil. E a prevaléncia de sobrepeso incluindo
obesidade apresentou-se de maneira geral, superior as demais pesquisas, 0 que
preocupa e ressalta a necessidade de intervengdes nestes escolares.

A pesquisa evidenciou que os escolares com risco de adiposidade abdominal,
apresentaram mais chances de desenvolver sobrepeso incluindo obesidade do que
0s escolares sem risco para adiposidade abdominal.

Por outro lado, as demais varidveis socioecondmicas, de atividade fisica,
sedentarismo e consumo alimentar, ndo mostraram associagdo estatisticamente
significante com sobrepeso incluindo obesidade dos escolares. Verificou-se de um
modo geral, que 0s escolares apresentaram praticas de atividade fisica saudaveis e
nao sedentarias, as quais contribuem para um estilo de vida mais adequado.

As caracteristicas de consumo alimentar apontaram elevado consumo de
alimentos de alta densidade energética e o baixo consumo de frutas, suco natural,
verduras, legumes, peixe e frutos do mar.

Verificou-se uma tendéncia no consumo por grupo alimentar, sendo que os
escolares que consumiram alimentos de um grupo (alimentos de baixa e de alta
densidade energética) tiveram mais chances de consumir os alimentos do mesmo
grupo do que de outros, e estas associacoes foram estatisticamente significantes,
indicando que a alimentacdo destes escolares apresenta de certa maneira,
monotonia alimentar.

Percebe-se a importancia de medidas intervencionistas no combate e
prevencdo ao sobrepeso e obesidade. Estas medidas devem envolver todos os
segmentos da sociedade, governos, profissionais de saude, familia, escola, atraves

de politicas de alimentacdo e nutricdo que assegurem acdes educativas como
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mudancas no curriculo escolar, estimulando a educagéo alimentar e nutricional,
controle e fiscalizagcdo das cantinas escolares em cumprimento a legislagcéo
existente bem como, controle dos lanches trazidos de casa e o incentivo a pratica de
atividade fisica, como as Escolas de Surf e Handebol ja existentes e de outras
praticas.

Para isso salienta-se a importancia do nutricionista nas a¢gdes de promocao
da saude e da alimentacado escolar por meio de atividades educativas integrando-se

com os demais profissionais que atuam nessa area.
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7 ACOES PROPOSTAS

Os resultados desta pesquisa foram entregues a4 Secretaria de Educacdo no més

de novembro de 2006, a partir dai foram desenvolvidas as seguintes acdes:

Atendimento ambulatorial especifico para o0s escolares: o0os pais el/ou
responsaveis pelos escolares foram informados dos resultados de avaliacéo
nutricional, sendo oferecido nas Unidades de Saude o atendimento
ambulatorial realizado pelos estagiario do Curso de Nutricdo da Univali. Este
acompanhamento foi de responsabilidade exclusiva dos pais dos escolares
pesquisados.

Proposta de insercéo no curriculo escolar do ensino fundamental municipal, a
disciplina Educacéo Nutricional, apresentando seu plano de aula.

Proposta de treinamento com merendeiras e cantineiros.

Importancia do Cumprimento da Lei das Cantinas: esta agcao gerou uma
fiscalizacdo por parte da Vigilancia Sanitaria do municipio, a fim de que as
escolas se adequem a Legislagdo vigente.

Proposta para o controle de lanches trazidos de casa.

Incentivo as agOes de atividade fisica, como as escolas de Surf e Handebol,

ja existentes, bem como de outras praticas esportivas.
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8 LIMITACOES DA PESQUISA

Apesar da pesquisa ter apresentado algumas limitacbes que seréo
apresentadas a seguir, destacam-se aspectos positivos que contribuiram para o
sucesso na coleta dos dados. O primeiro diz respeito a equipe, a qual foi
previamente treinada e composta por 5 nutricionistas e 10 estagiarias do Curso de
Graduacdo em Nutricdo da Universidade local (UNIVALI) que diariamente foram
acompanhadas por uma nutricionista coordenadora que orientava as atividades de
campo. O programa de divulgagédo da pesquisa também contribuiu para que os pais
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) o que veio a
colaborar com o baixo percentual de perdas. Os testes estatisticos utilizados para a
analise dos resultados estiveram adequados aos objetivos da pesquisa.

A pesquisa apresentou algumas limitagdes como o fato de incluir somente
escolares entre 6 a 10 anos de idade matriculados nas escolas publicas municipais
de Balneario Camborit, SC, sendo que os resultados ndo permitem ser extrapolados
para outras populacoes.

Outra limitacdo pode ser atribuida aos instrumentos de coleta de dados. O
qguestionario de dados socioeconémicos foi preenchido a partir das fichas de
matricula dos escolares. E apesar de estarem preenchidas corretamente, os dados
sobre renda mensal familiar e escolaridade dos pais ja estavam categorizados, néo
permitindo o uso de outros critérios de categoriza¢do das variaveis.

A falta de validagao do instrumento para a coleta de informacdes acerca da
pratica de atividade fisica e sedentarismo constituiu-se como outra limitacdo da
pesquisa.

E o questionario QUADA de consumo alimentar, apesar de ser validado para
a faixa etaria e apresentar boa reprodutibilidade para avaliar os alimentos
consumidos no dia anterior, ndo foi testado para verificar a habilidade das criancas
recordarem ou registrarem os alimentos consumidos em refeicdes fora da escola, as
quais foram consideradas nesta pesquisa. Além disso, ndo foi delineado para
comparar a reprodutibilidade e a validade entre as criangcas obesas e criangas com
peso normal (GUIMARAES, 2006).
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10 APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO E INFORMACOES
SOCIOECONOMICAS

O-

10-
11-

PREVALENCIA DE SOBREPESO INCLUINDO OBESIDADE EM ESC OLARES
ENTRE 6 A 10 ANOS MATRICULADOS NO ENSINO PUBLICO MU NICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU, SANTA CATARINA, BRASIL

INFORMACOES DE IDENTIFICACAO E SOCIOECONOMICAS

Data da coleta: / /

Nome da Escola

Nome do Aluno:

Sexo: a) () Masculino b) ( ) Feminino

Série: Turma: Turno:

Data de nascimento: / /

Insercéo do pai no mercado de trabalho: a) ( ) Ndotrabalha b)( ) Trabalha

Escolaridade do pai:
Insercdo da mée no mercado de trabalho: a) ( ) Nao trabalha  b) () Trabalha
Escolaridade da méae:

Renda mensal familiar:
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APENDICE B - QUESTIONARIO ANTROPOMETRICO

PREVALENCIA DE SOBREPESO INCLUINDO OBESIDADE EM ESC OLARES
ENTRE 6 A 10 ANOS MATRICULADOS NO ENSINO PUBLICO MU NICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU, SANTA CATARINA, BRASIL

INFORMACOES ANTROPOMETRICAS

1 - Data da coleta: / /

2 - Nome da Escola

3 - Série: Turma: Turno:

5 - Antropometria:
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nO

Nome da crianca DN Sexo Peso (kg) Altura (cm)

CC (cm)

10

11

12

13

14

15
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA E SEDENTARISMO

PREVALENCIA DE SOBREPESO INCLUINDO OBESIDADE EM ESC OLARES
ENTRE 6 A 10 ANOS MATRICULADOS NO ENSINO PUBLICO M UNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU, SANTA CATARINA, BRASIL

1. Data da coleta: / /
2. Nome da Escola
3. Nome do Aluno:
4. Sexo:a)( ) Masculino b) ( ) Feminino
5. Série: Turma: Turno:
6. Vocé faz algum tipo de esporte fora da escola? ( ) Sim ( ) Nao
7. Qual? ( ) Nenhum ( ) Futebol ( ) Ginastica () Voleibol () Corridas
( ) Recreacédo () Natacao ( ) Andar bicicleta () Outros

8. Quantas vezes por semana vocé pratica esta atividade? ( ) Umavez ( ) Duas vezes
( ) Mais que duas vezes

9. Quantas horas por dia vocé fica na frente da televisdo?

Durante a semana: No fim de semana:
() 0a2horas () 0az2horas
()2a4horas ()2a4horas
() 4 horas ou mais () 4 horas ou mais

10. Quantas horas por dia vocé fica na frente do computador ou do video game ?

Durante a semana: No fim de semana:
() 0a2horas () 0az2horas
()2a4horas ()2a4horas

() 4 horas ou mais () 4 horas ou mais
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
DIRETORES DAS ESCOLAS

PESQUISA: PREVALENCIA DE SOBREPESO INCLUINDO OBESID ADE EM ESCOLARES
ENTRE 6 A 10 ANOS MATRICULADOS NO ENSINO PUBLICO MU NICIPAL DE BALNEARIO
CAMBORIU, SC, BRASIL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Diretores das Escolas

A Universidade Federal de Santa Catarina, através do Departamento de Nutricdo do Centro de Ciéncias da
Saude, estéa realizando uma pesquisa para conhecer a situagdo nutricional de criangas escolares entre 6 a
10 anos matriculados em Escolas Publicas Municipais de Balneario Camborid. Os resultados do estudo
permitirdo conhecer o perfil nutricional desta populacdo, bem como, poderdo auxiliar na implantacdo de
programas de orientacdo e/ou de reeducacado alimentar e nutricional tanto no setor de educacao quanto no
de saude, visando a prevencao de doencas crbnicas, principalmente a obesidade e outras decorrentes do
aumento de peso e da vida sedentaria.

Para conhecer a situacao existente em Balneario Camboril, nossa equipe ird se dirigir as escolas para
pesar e tomar medidas de altura e circunferéncia de escolares nessa idade. Em sala de aula, sob
orientacdo dos pesquisadores o aluno ira responder também a um questionario simples sobre atividade
fisica e consumo alimentar. Os dados socioeconémicos serdo preenchidos a partir da ficha de matricula.
Neste sentido, pedimos sua colaboracdo em permitir que os alunos da escola dirigida por Vossa Senhoria
participem da referida pesquisa. Ressaltamos que apesar de seu home aparecer no termo de consentimento
ele ndo sera incluido nos resultados finais, garantindo seu anonimato e que nenhum desconforto ou risco é
esperado neste tipo de trabalho. Ressaltamos ainda, que entre os beneficios da pesquisa, esperamos que
ela oriente também os responsaveis pelos Servicos Educacionais na execucdo de Atividades Fisica e de
lazer, bem como na orientacdo aos cardapios das cantinas escolares.

Pesquisadores Responsaveis:

Profé Dr2 Arlete C. T. Corso - Departamento de Nutricdo/Centro de Ciéncias da Saude/UFSC
Telefones: (48) 331-9784 ou 3319486 E-mail: arlete@ccs.ufsc.br

Mariene Casanova — Nutricionista — Mestranda do Programa de Pés-Graduagao em Nutricao/UFSC
Telefone: (47) 33663638 E-mail: marienecasanova@yahoo.com.br

Balneéario Camborid,

Assinatura do Coordenador da pesquisa

Consentimento P6s -Informag ao
Ciente do exposto acima estando suficientemente esclarecido(a),

eu

concordo que a Escola participe do estudo.

Balneario Camboriu /[ 12007.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PAIS

Senhores Pais/Responsaveis e Aluno:

O Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com a autorizagédo da
Secretaria de Educacao da Prefeitura Municipal de Balneario Camboril esta realizando uma pesquisa
sobre controle do peso e suas consequéncias para a salde em criancas entre 6 a 10 anos. Para isso,
solicitamos sua permisséo para aplicar um questionario sobre alimentacao e atividade fisica e verificar
0 peso, altura e circunferéncia da cintura do seu (a) filho (a). Estas atividades seréo realizadas na
escola, sem prejuizo de qualquer atividade escolar ou gasto financeiro para o aluno. As respostas
serdo mantidas em sigilo, servindo apenas para a pesquisa. A partir dos resultados da pesquisa,
poderdo ser realizadas campanhas de educagdo nutricional, promovendo mudangas nos habitos
alimentares, além de poder contribuir na prevencédo e tratamento da obesidade. Salientamos que a
participacdo de seu (a) filho (a) na pesquisa é voluntaria, podendo o mesmo desistir em qualquer
momento, sem prejuizo algum. Se o senhor (a) esta esclarecido sobre os objetivos desta pesquisa,
assine esta autorizagéo e devolva a escola, indicando claramente a sua decisdo: (ACEITO) ou (NAO
ACEITO). Caso queira maiores informa¢gBes da pesquisa, entre em contato para esclarecimentos
adicionais. Certo de contarmos com seu apoio, agradecemos antecipadamente.

Telefone: 047-33663638 Mariene Casanova - Mestranda

Prof2 Dr2 Arlete C. T. Corso — Orientadora

escolares entre 6 a 10 anos.

Eu , PERMITO

que o (a) aluno (a) participe da pesquisa sobre controle de peso e estilo de vida em

Assinatura do Responsavel
Balneéario Camborid, / / 2007

O >

Balneéario Camborid, / / 2006

Eu NAO

vida em escolares entre 6 a 10 anos.

PERMITO que o (a) aluno (a) participe da pesquisa sobre controle de peso e estilo de

Assinatura do Responsavel
Balneario Camboria, / / 2007

OH~mO» Oz
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APENDICE F - CRONOGRAMA

A pesquisa seguiu o cronograma de atividades abaixo. O relatério final
contendo a listagem de todos os escolares avaliados foi entregue a Secretaria
Municipal de Educacao de Balneario Camborit, SC, bem como as Escolas, para que

sejam adotadas medidas de intervengao.

Marco | Junho | Jul/Ago Set Dez/20 | Fev/2008
Acdes atas| Maio 2007 2007 Nov/2007 07

2007

Coleta de Dados X

Digitacdo dos Dados X

Analise dos Dados X

Desenvolvimento da
Dissertacao (Resultados, X
Discusséo)

Entrega do relatério as
Escolas X

Defesa Dissertacao X

Entrega do Artigo para
Publicagéo X




APENDICE G - MATERIAL DE CONSUMO
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PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Caneta Unidade 20 0,80 16,00
Cartucho preto HP Unidade 02 80,00 160,00
Clips Caixa 05 1,50 7,50
Grampeador Unidade 03 9,90 29,70
Grampo Caixa 03 4,35 13,05
Lapis Unidade 12 0,60 7,20
Pasta com elastico Unidade 17 2,00 34,00
Papel A4 Resma 08 14,.50 116,00
Cépias (xerox) Unidade 2100 0,07 147,00
Copias (Impressao) Unidade 700 1,40 500,00
TOTAL 1030,45
DESLOCAMENTO
DESLOCAMENTO VALOR QUANTIDADE TOTAL
UNITARIO (R$)
Passagens de 6nibus 17,00 4 (Estimando 2 orientacdes por még 204,00
Floriandpolis/Balneério Camboriu de coleta — 3 meses)
Passes de 6nibus dentro de 2,20 51 (Estimando 3 dias de coleta em| 224,40
Balneario Camboril cada escola — 17 escolas)
TOTAL 428,40
LANCHES
VALOR
LANCHE UNITARIO (R$) QUANTIDADE TOTAL
Lanche 5,00 51 255,00
TOTAL 255,00

TOTAL GERAL:

R$ 1713,45
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11 ANEXOS

ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIYERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS -CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 270/06

I — Identificacdo:

Titulo do Projeto: PREVALENCIA DE OBESIDADE EM ESCOLARES DE 7 A 10 ANOS DO ENSINO
PUBLICO MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU, SANTA CATARINA, BRASIL

Pesquisador Responsavel: Prof* Arlete Catarina Tittoni Corso (Departamento de Nutrigio).

Pesquisador Principal: Mariene Casanova (Mestranda em Nutri¢do).

Data Coleta dados: margo a maio de 2007.

Local onde a pesquisa serd conduzida: Escolas Municipais de Balneario Camborit (17)

Data dc apresentagio ao CEP: out/06

11 - Objetivos:
Geral: Estimar a prevaléncia de obesidade em escolares na faixa etaria entre 7 ¢ 10 anos, matriculados em
escolas publicas municipais da cidade de Balneario Camborit/SC e testar associagdes com fatores
socioecondémicos, consumo alimentar e atividade fisica.
Especificos:

e Caracterizar os escolares ¢ suas familias de acordo com os dados sociais e ccondmicos;

e Estimar a prevaléncia de obesidade por sexo e por faixa etaria;

e Verificar associagio entre obesidade, situacao socioecondmica, consumo alimentar e atividade fisica

dos referidos escolares;
e  Verificar associagdo entre obesidade e baixa estatura nestes escolares.

111 - Sumario do Projeto

Estudo transversal de associagio entre obesidade ¢ os fatores sécio-econdmicos, morbidade,
consumo alimentar e atividade fisica. Os participantes serdio 577 criangas com idades entre 7 e 10 anos, que
freqiientam as 17 escolas da rede municipal de ensino de Balnedrio Camborit, além dos diretores e
funcionarios que vendem alimentos nas cantinas das escolas. O calculo da amostra esti descrito
detalhadamente no projeto (p. 25-28).

Os dados socioecondmicos serdo coletados a partir das fichas individuais arquivadas nas cscolas.
Para as informagdes sobre consumo alimentar, serdo aplicados dois questiondrios, um para os diretores e outro
para as criangas. Estas responderdo ainda um outro questiondrio sobre atividade fisica e serdo submetidas as
medidas antropométricas de peso e altura e circunferéncia da cintura.

Os questionarios apresentados em anexo, néo informam se ja foram aplicados ¢ validados em outras
pesquisas nas quais as criangas sejam respondentes.

IV - Comentario

Todos os documentos foram apresentados. As pesquisadoras, através de seus curriculos, demonstram
capacidade para desenvolvimento do estudo. O projeto esta bem elaborado, o tema ¢ relevante e de grande
interesse para os profissionais da salde ¢ educagdo, os quais poderdo “conhecer o perfil nutricional da
populagio estudada e criar subsidios para o desenvolvimento posterior de atividades de cunho preventivo e
educacional”, conforme palavras da pesquisadora principal.

Os beneficios referem-se a identificagio de criangas com obesidade e possibilitar a adogdo de
medidas de controle, favorecendo o progndstico a longe prazo. Os riscos nio estdo previstos. Alerta-se,
entdo, para que sejam tomadas todas as medidas de prote¢iio as criangas, por serem populagdo vulneravel.
principalmente para que nao sc sintam constrangidas em relagio aos procedimentos de coleta de dados efou
seus resultados.

O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE foi apresentado em duas versoes, uma para
os diretores das escolas e outro para os pais das criangas. Ambos precisam ser reformulados. O primeiro
deve esclarecer que o diretor também € sujeito de pesquisa e que respondera a um questionario, além de
informar que sua participagio € voluntdria e que poderd desistir a qualquer momento. No segundo, dirigido
aos pais, devera ser acrescentado pardgrafo com telefones de contato com as pesquisadoras e informagdo de
que a participagio de seu filho/a ¢ voluntaria e que podera desistir a qualquer momento, além de poder buscar
todas as informagdes e esclarecimentos que se fizerem necessarios. Retirar a Gltima frase onde se & “caso



contrdrio, a equipe de pesquisa entenderd que o senhor permite que seu filho participe do estudo”, referindo-
se a nio devolugdo do TCLE. Isto porque como a participagio em pesquisas € voluntaria, a assinatura do
TCLE ¢ imprescindivel para que as criangas participem.

Outra davida a ser esclarecida, relaciona-se ao questionario, pois, 0 mesmo tem varias perguntas
descritivas e devera ser preenchido por criangas que, aos 7 anos ainda estdo iniciando a alfabetizacio e.
muitas ainda ndo conseguem ler ¢ escrever. Mesmo as maiores poderio ter dificuldade em interpretar as
perguntas. Assim, questiona-se: como sera preenchido? As respostas poderdo originar dados ndo fidedignos ¢
apontar para um perfil diagnostico imperfeito.

V — Parecer CEP:

() aprovado

( ) aprovado ad- referendum

( ) reprovado

(X) com pendéncia (detalhes pendéncia)®
( ) retirado

( ) aprovado e encaminhado aoc CONEP

JUSTIFICATIVA: Destaques em negrito no sumario € comentarios dos relatores.
Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade, em reunidio deste Comité na
data de 30 de outubro de 2006.

As pendéncias apontadas foram atendidas de forma satisfatoria, portanto, recomenda-se a aprovagao do
presente projeto ¢ do TCLE apresentado.
Parecer final: APROVADO.

Prof. Washington Portela de Seuza
Coondanadiorn sen Exaicicio da Comisso
de tHea Pesguisa - PRPe/UFSC,
Florianpolis, 18 de dezembro de 2006

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 ¢ 251/97 do CNS.

*O processo em pendéncia devera retornar em 60 dias ao Comité.
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ANEXO B Q,UESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA E SEDENTARISMO
QUESTIONARIO QUADA

PREVALENCIA DE SOBREPESO INCLUINDO OBESIDADE EM ESC OLARES
ENTRE 6 A 10 ANOS MATRICULADOS NO ENSINO PUBLICO MU NICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU, SANTA CATARINA, BRASIL

Questionario DAFA - Depto. Nutrigéo - Universidade Federal de Santa Catarina
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE CONSUMO ALIMENTAR
QUESTIONARIO QUADA

PREVALENCIA DE SOBREPESO INCLUINDO OBESIDADE EM ESC OLARES ENTRE 6
A 10 ANOS MATRICULADOS NO ENSINO PUBLICO MUNICIPAL DE BALNEARIO
CAMBORIU, SANTA CATARINA, BRASIL

Questionario DAFA - Depto. Nutrigao - Universidade Federal de Santa Catarina



Questionario DAFA - Depto. Nutrigdo - Universidade Federal de Santa Catarina



Questionario DAFA - Depto. Nutricao - Universidade Federal de Santa Catarina



ANEXO D- CARDAPIO

CARDAPIO NOVIDEZ 2007

153

SEGUNDA - FEIRA

TERCA - FEIRA

05/11

06/11

P&o com carne moida
Suco

Arroz
Feijao

Carne ensopada com PTS

QUINTA - FEIRA SEXTA - FEIRA
08/11 09/11
Arroz

Achocolatado
Bolacha

Carne moida ensopada
com cenoura e ovo cozido

Salada Fruta Salada

Fruta Fruta

12/11 13/11 = 14/11 16/11

Arroz
. Polenta
Peixe ensopado com/batata Frango ensopado Salada de frutas

ou batata sauté lad Bolach

Salada Slfa a olacha
Fruta ] -
19/11 X22/11 W 23/11

Pao com salsicha
Suco

26/11

P&o com carne moida Lentilha
Suco Frango assado
Salada/Fruta
03/12 04/12

FORUM DE EDUCACAO

30/11

nsopada com
. umes

Gelatina com creme

Fruta

CONSELHO DE CLASSE

CONSELHO DE CLASSE
o

o —

07/12

- U9le L

1.‘ o0 com sal

1 Receita ja enviada em cardapio anterior. 2 Se tiver alg

‘ Salada

Suco

Bolo simples?®
Suco

_ .
enourd, laranja, banana, maga.
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CARDAPIO CIZEP M1OY/DEZ 2007 - LANCHE
et Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
eriodo
05/11/07 06/11/07 07/11/07 08/11/07 09/11/07
Achocolatado Bebida Lactea Achocolatado _ )
. Achocolatado . _ . _ . _ Bebida Lactea
Manha Pao de sojacom | Pao de trigo com | Pao de soja com
Bolacha _ _ _ Bolo de chocolate
margarina margarina margarina
Tard Bebida Lactea Canjica Gelatina Sagu Suco
arde
Bolacha Fruta Fruta Fruta Cachorro-quente




CARDARIYD BIZP NOVYH
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=2 2007 - ALMOCGO

Segunda-feira

Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
05/11/07 06/11/07 07/11/07 08/11/07 09/11/07
Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
Feijao Feijao Feijao Feijao Feijao
Macarrao Aipim _
_ Pirdo Polenta ao sugo
Salsicha ensopada Carne de panela _ Madalena
) Peixe ensopado Frango assado
com PTS com abdbora
. Chuchu
Cenoura cozida Beterraba ralada Tomate Repolho
_ Cenoura ralada com _
Pepino Chuchu Repolho ] Beterraba cozida
abobora
Farinha Farofa Farinha Farinha Farinha
PTS PTS PTS PTS PTS




