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RESUMO

HABITOS ALIMENTARES E DE ATIVIDADE FISICA DE
ESCOLARES DE FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA,
BRASIL

Autor: Filipe Ferreira da Costa
Orientadora: Maria Alice Altenburg de Assis

O objetivo do presente estudo foi identificar as diferencas nos padrdes
alimentares e de atividade fisica entre escolares da rede publica e
privada de ensino. Adicionalmente, analisou-se a associagdo entre 0s
comportamentos alimentares e de atividade fisica. Um estudo
transversal foi realizado com uma amostra representativa de escolares de
sete a 10 anos de Florianopolis-SC em 2002. Um total de 2936 criancas
forneceu informacGes sobre os habitos alimentares e de atividade fisica
por meio de um questionario composto de figuras. Informacoes
antropométricas (peso e estatura) e a renda familiar mensal também
foram obtidas. O consumo alimentar foi categorizado com base no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira. Foi investigado o consumo de
oito indicadores de itens/grupos alimentares baseado no relato da
frequencia de consumo (vezes por dia). O padrao de atividade fisica foi
categorizado quanto aos tercos do escore gerado pelo instrumento, que
incluiu figuras de 11 tipos de atividades fisicas em trés categorias de
intensidade. Adicionalmente, o tipo de deslocamento para a escola
(passivo ou ativo) foi investigado. O teste qui-quadrado e a regressao de
Poisson foram utilizados para identificar as associagfes entre o0s
comportamentos de salde e o tipo de escola e género. A razdo de
prevaléncia e seu respectivo intervalo de confianga foram utilizados
como medida de associacdo. A proporcdo de escolares atendendo as
recomendacdes para frutas e vegetais, doces e refrigerantes foi maior
entre as meninas. Os meninos foram mais ativos que as meninas.
Escolares matriculados na rede privada de ensino tiveram uma maior
chance de atender as recomendacbes para o consumo de frutas e
verduras, doces, fast-food e frequencia de refeicbes saudaveis. Os
mesmos também tiveram uma chance maior de serem classificados no
terceiro terco do escore de atividade fisica, embora apresentassem
menor chance de serem ativos no deslocamento para a escola. O nivel de
atividade fisica foi associado ao atendimento as recomendacOes para o
consumo de cereais, frutas e verduras, carnes e frutos do mar, e
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realizacdo de cinco ou mais refei¢bes saudaveis por dia. Contudo, os
individuos mais ativos apresentaram menores chances de atender as
recomendacdes para o consumo de doces, refrigerantes e fast-food. Em
resumo, as meninas e 0s escolares da rede privada de ensino
apresentaram padrdes alimentares mais saudaveis. Os meninos e 0s
escolares da rede privada foram mais ativos. Os habitos alimentares e de
atividade fisica foram associados. Tais achados indicam a importancia
da promocédo de satde no contexto escolar, especialmente focando na
melhoria da dieta e dos niveis de atividade fisica de escolares da rede
publica de ensino.
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ABSTRACT

DIET AND PHYSICAL ACTIVITY PATTERNS OF
SCHOOLCHILDREN FROM IN FLORIANOPOLIS, SANTA
CATARINA, BRAZIL

Author: Filipe Ferreira da Costa
Advisor: Maria Alice Altenburg de Assis

The aim of the present study was to explore differences in diet and
physical activity patterns among Brazilian schoolchildren enrolled in
private or public schools. Further, associations between physical activity
and diet behavior were analyzed. It was a cross-sectional study carried
out in a representative sampling of 7-10-years-old schoolchildren from
Florianopolis (southern Brazil) in 2002. A total of 2936 schoolchildren
with information on food consumption and physical activity recalled by
a pictorial questionnaire, anthropometric measurements (weight, height),
and monthly family income. Food consumption was categorized based
on Brazilian Food Guidelines. It included 8 diet outcomes based on the
frequency (times/day) they were reported by the schoolchildren.
Physical activity was categorized on score tertiles and commuting to
school (active vs passive). Chi square tests and poisson regression were
used in order to analyze health behavior associations with type of school
and gender. The proportion of schoolchildren meeting recommendations
for fruits and vegetables, sweets and soft-drinks were higher among
girls. Boys reported higher physical activity levels than girls. Children
attending private school were more likely to be on the third tertile of
physical activity and 60% less likely to be active in commuting to
school compared to public pupils. Students from private schools were
more likely to meet the daily recommendations for fruits and vegetables,
sweets, fast-food, soft-drink, and meals frequencies. Schoolchildren
positioned on the third tertile of physical activity score were more likely
to meet recommended food intake levels for fruit/vegetables, cereals,
meat/fish and for eat five healthy meals a day. However, more active
subjects reported higher consumption of sweets, soft-drinks and fast-
food. In summary, girls and private schoolchildren reported better eating
patterns, while boys and private schoolchildren reported higher physical
activity levels. Diet behavior was associated with physical activity
levels. These results claims for the importance of health promotion
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programs in the school setting, and special attention should be given to
improving diet and physical activity patterns in public schools.
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CAPITULOI

O PROBLEMA

Introducéo

A 1natividade fisica e os héabitos alimentares ndao saudaveis t€ém
sido apontados como dois importantes determinantes do aumento das
prevaléncias de sobrepeso e obesidade tanto em adultos quanto em
criangas ¢ adolescentes. As altas prevaléncias de fatores de risco
cardiovasculares ja em fases precoces da vida, em especial o excesso de
peso D tem despertado o interesse de pesquisadores pelo estilo de vida
de criangas e adolescentes. Embora os fatores de risco para doengas
crOnicas apresentados por jovens ndo representem necessariamente
maior morbi-mortalidade nesta fase da vida, existem evidéncias
suficientes de que algumas doengas originam-se na infancia e
adolescéncia @. Além do mais, ao considerar que os habitos de
atividade fisica e a alimentagdo sdo estabelecidos na fase jovem da vida
dos individuos e tendem a permanecer na vida adulta G4 ¢ imperativo
que a promoc¢ao de héabitos sauddveis também se inicie precocemente.
Por estas razoes, foram desenvolvidas recomendagdes com o objetivo de
gr%mover o estilo de vida ativo e a alimentagdo saudavel entre os jovens

Diante desta necessidade, a escola se configura como um
ambiente privilegiado para a promocao da satde dos jovens. Com uma
abordagem integral, a Iniciativa Regional Escolas Promotoras de Saude
aponta como um dos seus componentes a oferta de uma alimentagdo
saudavel e de uma vida ativa, juntamente com a oferta de servigos de
saude, educacdo para a saude e a criagdo e manutencdo de ambientes
fisicos e psicossociais saudaveis ® Dando suporte a estas iniciativas, as
evidéncias sugerem que intervencdes no ambiente escolar sdo efetivas
para elevar os niveis de atividade fisica ©"'”), assim como para promover
uma dieta mais saudavel entre os escolares, com consequente melhoria
dos indicadores antropométricos (11.12)

Portanto, para um delincamento adequado das
intervengdes ¢ um acompanhamento das tendéncias destes e de outros
comportamentos ¢ fatores relacionados a saude dos jovens, o
monitoramento sistematico se configura como uma importante



ferramenta. Este monitoramento pode, por exemplo, auxiliar na
avaliacdo de programas de interveng¢ao como o Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE), que no ano de 2008 atendeu cerca de 35
milhdes de criancas e adolescentes brasileiros matriculados na rede
publica de ensino.

Alguns paises tém desenvolvido e consolidado sistemas de
monitoramento de comportamentos de risco a saude na populagdo
jovem. Citam-se os exemplos do Youth Risk Behavior Surveillance
System nos Estados Unidos ‘' e do Health Behaviour in School-Age
Children realizado em mais de 30 paises ¢ liderado pela Organizagao
Mundial de Saude Y. Com base nestas iniciativas, o Brasil desenvolveu
a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE), que investigou em
2009 uma série de comportamentos e indicadores de satide de escolares
matriculados no 9° ano do ensino fundamental ">, Embora tal iniciativa
possua um potencial para orientar acdes de promocdo de saude do
escolar, poucos levantamentos epidemiologicos tém investigado os
niveis de atividade fisica '®'” ¢ habitos alimentares de escolares ¥ na
faixa etaria de sete a dez anos de idade. A investigacdo e intervengao
nesta fase da vida sdo de especial interesse devido a sua precedéncia a
adolescéncia, fase em que reconhecidamente os padrdes
comportamentais sofrem mudancas. Sublinha-se ainda a escassez de
investigacOes para identificar diferencas e similaridades nas escolas
publicas e privadas, considerando conjuntamente os habitos alimentares
e de atividade fisica dos escolares.

A escassez de estudos deve-se em parte a falta de instrumentos
validados e de baixo custo que sejam apropriados para escolares desta
faixa etaria. Algumas limitacdes importantes sdo apontadas na literatura
tanto para a medida da atividade fisica (19) quanto para a dos habitos
alimentares “”. No entanto, esforcos tém sido realizados na construcao e
validacdo de novos instrumentos “'*?. No Brasil, foi recentemente
validado um questionario que contempla as duas medidas, fornecendo
informac¢des sobre atividade fisica € o consumo de alimentos num dia
tipico da semana por escolares de sete a dez anos de idade ®. O
instrumento foi utilizado numa pesquisa de base escolar no municipio de
Florianopolis no ano de 2002.

Formulacdo da Situacdo-Problema

Os habitos alimentares inadequados e os baixos niveis de
atividade fisica de criangas e adolescentes sdao duas hipdteses levantadas



na literatura como relacionadas ao aumento das prevaléncias de fatores
de risco cardiovasculares e do excesso de peso. Em alguns paises, o
excesso de peso chega a acometer aproximadamente um terco dos
jovens . Levantamentos epidemiologicos envolvendo estes
comportamentos sdo comuns em alguns paises (2429 contudo, ainda sdo
escassos no Brasil, limitando-se a alguns municipios (16-18,26-28)

Niveis ndo desejaveis de colesterol total, colesterol LDL e
triglicerideos foram encontrados em escolares de Florianopolis .
Neste estudo, a obesidade mostrou-se como a variavel mais fortemente
associada com o colesterol total elevado (>170mg/dL) @9 Em estudo de
base escolar na cidade de Floriandpolis, envolvendo 2936 escolares de
sete a dez anos, aproximadamente uma em cada cinco criangas
apresentou sobrepeso . Estes achados indicam a necessidade de se
investigar os comportamentos relacionados ao desenvolvimento destas
condicoes de saude em escolares de Floriandpolis, especialmente no que
tange as diferencas entre os tipos de escola, uma vez que as escolas
publicas sdo subsidiadas pelo governo para a oferta de merenda escolar,
e fatores socioeconOmicos € ambientais subjacentes podem ser
determinantes destes comportamentos.

Obijetivos do Estudo

Diante da escassez de estudos epidemiologicos no Brasil
envolvendo medidas da atividade fisica e alimentacdo de escolares
menores de dez anos, o presente trabalho objetivou descrever o padrdao
destes comportamentos em escolares de Florianopolis-SC de sete a 10
anos de idade, assim como verificar se estes comportamentos diferem
entre os sexos € entre escolares da rede publica e privada de ensino.

Questdes a Investigar

Para permitir o alcance do objetivo geral e melhor definir os
objetivos secundarios do estudo, foram elaboradas as seguintes questdes
a serem investigadas no mesmo:

I) Qual o padrao geral de atividade fisica e de deslocamento
para a escola dos escolares?

I) Existem diferencas no padrdo de atividade fisica entre
escolares do sexo feminino e masculino e entre os alunos das
redes de ensino privada e publica?



[IT) Existem diferengas nos padrdes de consumo alimentar entre
escolares do sexo feminino e masculino e entre os alunos das
redes de ensino privada e publica?

IV) Os padroes de atividade fisica e de alimentacdo estdo
associados?

Delimitacdes do estudo

Este trabalho apresenta parte dos resultados de um estudo mais
amplo realizado em 2002 para identificar a prevaléncia de excesso de
peso em escolares de sete a 10 anos de Floriandpolis V. Um dos
instrumentos utilizados foi o Questiondrio Dia Tipico de Atividade
Fisica e Alimentacdo (DAFA), juntamente com outras informacdes
sociodemograficas e de saude dos pais. O levantamento foi de base
escolar, contudo, uma vez que em Floriandpolis quase a totalidade das
criancas de sete a 10 anos de idade estavam matriculadas nas quatro
primeiras séries do ensino fundamental, as generalizagdes foram
possiveis de serem realizadas devido ao plano amostral adotado.

Para a investigacao do comportamento alimentar e de atividade
fisica, foram utilizadas informag¢des provenientes das proprias criangas.
Os aspectos qualitativos dos eventos alimentares foram priorizados nas
analises, uma vez que estimativas de consumo energético e de macro
nutrientes ndo podem ser obtidas com o instrumento utilizado. Quanto
aos padroes de atividade fisica, optou-se pela utilizacdo de um escore
que permitiu diferenciar criancas mais ativas daquelas menos ativas.
Aspectos relacionados a caracterizacdo da duracdo e frequéncia das
atividades nao foram abordadas devido a natureza do instrumento
utilizado.

Limitacoes do estudo

O presente estudo possui limitagdes que merecem destaque:

I) O instrumento utilizado ndo permite obter informacgdes detalhadas
sobre a quantidade de alimentos consumida, portanto nao ¢ possivel
estimar o valor energético, de macronutrientes ¢ de micronutrientes
consumido num dia tipico da semana. Do mesmo modo, as informagdes
sobre nivel de atividade fisica ndo permitem estimar aspectos
quantitativos, como a frequéncia e o volume das atividades realizadas.



IT) O instrumento utilizado foi preenchido pelas proprias criangas,
portanto, potenciais vieses de resposta como dificuldades de recordagdo
ou o fornecimento equivocado de algumas informagdes podem ter
ocorrido.

[II) O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira ndo especifica as
recomendagdes por faixa etdria. Portanto, assumiu-se que o mesmo
apresenta orientagdes generalizaveis para a faixa etaria envolvida no
presente estudo.

IV) O comportamento alimentar foi avaliado como o numero de vezes
por dia que determinado item ou grupo alimentar era consumido
habitualmente, ao invés de por¢des por dia, como proposto no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira.

Definicdo de Termos

Os termos utilizados no presente projeto serdo definidos da
seguinte maneira:

Comportamento alimentar: Respostas comportamentais ou
sequenciais associadas ao ato de alimentar-se, maneira ou modos de se
alimentar, padrdes ritmicos da alimentacdo (intervalos de tempo - hora
de comer, duragdo da alimentacao) (32),

Atividade fisica: todo movimento voluntario produzido pelos
musculos esqueléticos que produzem um gasto energético acima dos
niveis de repouso. Trata-se de um comportamento complexo que inclui
dimensdes como tipo, frequéncia, duragdo e intensidade ©?).



CAPITULO I
REVISAO DE LITERATURA

Problemas de saide em Criancas

A evolucao do quadro econdmico e social do Brasil nas Gltimas
duas décadas vem contribuindo para a diminui¢do da desnutricdo e
mortalidade infantil. J4 na década de 90, observou-se uma redugao
importante dos indicadores negativos de estado nutricional ao comparar
os dados do IBGE de 1989 e da Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Saude de 1996 (34). Mais recentemente, Monteiro et al 5% evidenciou
uma redugdo de 50% na prevaléncia de desnutricdo no Brasil de 1996
para 2007, explicados, por ordem de importancia, a maior escolaridade
das maes, melhoria do poder aquisitivo dos mais pobres, acesso a
assisténcia a satide e melhores condi¢des de saneamento. Se por um lado
fica clara a reduc¢do do problema da desnutri¢dao infantil em nosso pais,
por outro, observa-se um aumento das prevaléncias de excesso de peso,
como uma das consequéncias da transi¢do nutricional que paises em
desenvolvimento estdo sofrendo ©°.

O excesso de peso e a obesidade trazem consigo outros
indicadores negativos de saude, nao s6 na vida adulta, mas também na
infancia e adolescéncia. Os transtornos psicossociais € o surgimento de
fatores de risco cardiovasculares associados (clustering) sdo as
consequéncias mais evidentes da obesidade na infancia, além da maior
chance de manutencdo deste estado na vida adulta, com consequente
aumento da morbidade ©”.

No Brasil, um estudo realizado nas regides nordeste e sudeste
no ano de 1996, indicou que 17,4% das criangas entre seis € nove anos
estavam com excesso de peso, definido como IMC maior que 25 kg/m”
segundo proposta da International Obesity Task Force Y. Estudos de
prevaléncia mais recentes em escala nacional com criancas em idade
escolar ndo estdo disponiveis, porém, estudos isolados tém apresentado
prevaléncias que variam de 4,4% a 22,6% de obesidade (303 9’40),
dependendo do grupo etario envolvido e do critério utilizado para a
classificacdo da obesidade. Se considerado os individuos com excesso
de peso, as prevaléncias chegam a representar cerca de um terco da
amostra de escolares de seis a 11 anos de 1dade, tanto no nordeste “h



quanto no sudeste 42 do Brasil. Tais prevaléncias sdo preocupantes do
ponto de vista da satde publica e medidas preventivas voltadas para o
controle do ambiente obesogénico e para a promog¢do de um estilo de
vida saudavel se fazem necessarias.

Atividade Fisica Relacionada a Saude em Criancas

A prética regular de atividade fisica tem sido relacionada a
menor morbi-mortalidade por doengas cronico-degenerativas nao-
transmissiveis na populacao adulta, especialmente aquelas relacionadas
ao aparelho cardiovascular, diabetes tipo II, osteoporose e alguns tipos
de cancer “’. Contudo, os mecanismos que associam o nivel de
atividade fisica a morbidade em criancas ainda ndo sao tdo claros. Isto
se deve principalmente devido a relagdo entre tempo de exposicao ao
comportamento € a manifestagdo do agravo a saude (hipertensao, altos
niveis de triglicerideos e colesterol, obesidade, etc), porém, evidéncias
sugerem que estes agravos se iniciam em fases precoces da vida @,

As possibilidades de relagdo entre atividade fisica na vida
jovem e saude nesta fase da vida e na vida adulta foram discutidas por
Blair ¢ colaboradores “? num modelo conceitual e posteriormente
revisado por Malina .. Mais recentemente, Hallal elaborou um modelo
conceitual mais detalhado relacionando a atividade fisica a satde de
adolescentes, conforme a figura abaixo. Segundo este estudo de revisao,
as evidéncias mais claras sdo aquelas que estabelecem a manutencao
(tracking) da atividade fisica da adolescéncia para a vida adulta (relagao
A), o papel da atividade fisica na saide 6ssea e mental do adolescente
(relacdo D) e o efeito em longo prazo da atividade fisica na densidade
mineral 6ssea de adultos (relagdo B).

Embora associagdes entre o nivel de atividade fisica ¢ morbi-
mortalidade ndo sejam tdo evidentes quanto na populacdo adulta,
criancas e adolescentes podem obter beneficios imediatos e futuros de
sua pratica regular. O bem estar psicologico, a auto-estima, o controle
do peso corporal, a diminuicdo dos fatores de risco para doengas
cronico-degenerativas e a possibilidade de manutencdo do
comportamento ativo na vida adulta jovem sao alguns dos beneficios da
participacdo regular das criangas em atividades fisicas “°*”. Apesar das
criticas quanto as evidéncias da relacdo dose-resposta entre atividade
fisica na infancia e adolescéncia e a satide nesta fase da vida e na vida
adulta *® algumas recomendacdes tém sido divulgadas para este grupo
populacional. As recomendagdes mais recentes promovem a pratica de
pelo menos 60 minutos por dia de atividade moderada a vigorosa, que
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Figura 1
Modelo conceitual da associacao entre atividade fisica na adolescéncia e
satide (Adaptado de Hallal, 2006) ©*

Dentre os desfechos relacionados a saude, a obesidade na
populagdo pediatrica tem recebido especial atengdo pelos pesquisadores
devido as altas prevaléncias encontradas e a sua estreita relagdo com
problemas psicossociais, fatores de risco cardiovasculares e diabetes
tipo I (7-132) A etiologia da obesidade ¢ complexa, e fatores
bioldgicos, genéticos, sociais € ambientais estdo relacionados ao seu
desenvolvimento . Contudo, o balango energético positivo € o que
determina o ganho de peso a priori, ¢ o consumo energético ¢ a
atividade fisica podem ser considerados como os dois fatores
modificaveis pelos quais alguns dos demais fatores atuam ©V.

Devido as limitagdes metodoldgicas, as evidéncias ainda sdo
controversas quanto a associacao entre atividade fisica e mudangas na
composicdo corporal . Por outro lado, as evidéncias encontradas em
estudos de associagdo entre tempo despendido em atividades sedentarias
(TV, computador, video-game) e excesso de peso em jovens sao
suficientes para a formulagdo de recomendacdes que promovam um
estilo de vida ativo ®?. As recomendagdes para o controle da obesidade
infantil e dos fatores de risco cardiovasculares tanto para prevencao
quanto para o tratamento sdo unanimes em promover um estilo de vida
saudavel que inclua a participacdo regular em atividades fisicas, a
diminui¢do do tempo em atividades sedentdrias e uma alimentacdo
balanceada 7.



Apesar da maioria dos estudos apresentarem evidéncias fracas
ou moderadas do papel da atividade fisica na saude da crianca e do
adolescente, principalmente devido as limitagdes metodoldgicas dos
estudos ©®®, parece ndo haver davidas de que os jovens podem
beneficiar-se da pratica de atividade fisica. O monitoramento de
comportamentos relacionados a satde, incluidos neste contexto os
habitos alimentares e de atividade fisica, ¢ uma importante ferramenta
para o delineamento de politicas publicas e intervengdes para a
promocao da saude neste grupo populacional. Apesar desta reconhecida
necessidade, poucas investigacoes epidemiologicas t€ém  sido
desenvolvidas em populagdes pediatricas no Brasil, especialmente em
menores de dez anos de idade.

Avaliacdo da Atividade Fisica em Criancas

Varias técnicas tém sido utilizadas na avaliacdo de atividade
fisica de criancas e adolescentes, como observacao direta, calorimetria,
agua duplamente marcada, acelerometros, pedometros entre outros (19:59)
A validade e a reprodutibilidade da medida sdo essenciais para a
verificagdo de tendéncias seculares e a efetividade de programas de
intervencao. Outros fatores como a nao-reatividade € o custo sdo fatores
determinantes na escolha do método a ser utilizado “”. A medida da
atividade fisica em escolares mais jovens ¢ uma tarefa dificil e
mensuracoes diretas da atividade fisica (observacdo direta, agua
duplamente marcada ou calorimetria indireta), assim como medidas
objetivas (frequéncia cardiaca, pedometros e acelerometros), sdo mais
acuradas em relacao a utilizagdo de questionarios de autopreenchimento,
diarios, entrevistas ou proxy de pais e professores '”. Em um estudo de
revisdo sistematica, Adamo et al ®" encontraram que no geral, 72% das
medidas baseadas em questionarios superestimaram os niveis de
atividade fisica quando comparadas as medidas objetivas em criangas ¢
adolescentes, ¢ as correlagdes comparando as medidas variaram de
moderada a forte (r=0,56-0,89). Ao comparar os escores obtidos de
quatro questiondrios as medidas de acelerometro e agua duplamente
marcada em criancas e adolescentes, Corder et al *® concluiram que a
maioria dos instrumentos € eficiente para a verificagdo dos niveis de
atividade fisica em nivel de grupo, mas nao do individuo, dependendo
da faixa etaria estudada. Estes resultados se devem parcialmente a
variedade de critérios utilizados, ao comportamento intermitente da
atividade fisica de criancas 62) que dificulta a recordagdo, quantificacao
e categorizagdo do comportamento, assim como a uma limitagcdo
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cognitiva da crianga quando comparada aos adultos, o que impossibilita
&i)ndicagﬁo precisa da intensidade, frequéncia e duragdao das atividades

Apesar destas evidéncias, poucos estudos populacionais
utilizando medidas diretas da atividade fisica foram desenvolvidos com
amostras de escolares menores de dez anos de idade “**. Isto se deve
particularmente ao alto custo dos instrumentos e de operacionalizagdao
das investigagdes. Como uma tentativa de obter informacdes sobre o
padrdo de atividade fisica deste grupo populacional em estudos
epidemioldgicos, alguns investigadores tém testado a acurdcia de
instrumentos de menor custo como o peddometro " ou desenvolvido
instrumentos alternativos como questionarios apresentados na forma de
video ®” ou no computador 70),

Ainda sdo escassos os estudos que utilizaram medidas objetivas
da atividade fisica no Brasil "'">. A maioria dos instrumentos validados
sdo questionarios de autopreenchimento especificos para adolescentes
(%79 " A fim de permitir a investiga¢io do padrdo de atividades fisicas e
habitos alimentares de criangas em idade escolar (7 a 10 anos) foi
validado o Questionario Dia Tipico de Atividade Fisica e Alimentagao
(DAFA) ®. Tal instrumento foi desenvolvido para obter informagdes
sobre atividade fisica e alimentacdo autorreferidas pelas criancgas, como
uma atividade de sala de aula. As caracteristicas psicométricas deste
instrumento serdo apresentadas detalhadamente na secao de métodos do
presente trabalho.

As vantagens da utilizacao do referido instrumento recai sobre a
possibilidade de sua utilizagdo em estudos epidemioldgicos, uma vez
que pode fornecer informacgdes sobre o comportamento alimentar e de
atividade fisica de um grande contingente de escolares. Tais
informagdes podem auxiliar no monitoramento dos comportamentos de
saude, assim como subsidiar o planejamento e desenvolvimento de
intervengdes neste grupo populacional.

Prevaléncia de atividade fisica em criancas

Estudos realizados no Brasil apresentam uma ampla variagao
nas prevaléncias de atividade fisica conforme estudo de revisao 70 A
prevaléncia de adolescentes expostos a baixos niveis de atividade fisica
variou de 39% a 93,5%, o que expde que a diversidade de instrumentos
¢ critérios de classificacao do nivel de atividade fisica influencia de
maneira importante a prevaléncia encontrada, dificultando comparacdes
entre os estudos "®. Em um dos poucos estudos envolvendo escolares



11

mais jovens (10-12 anos), Hallal et al " encontrou uma prevaléncia de
sedentarismo de 58,2%, definido como a realizacdo de menos que 300
minutos por semana de atividade fisica moderada a vigorosa. Em um
estudo de base escolar em Floriandpolis envolvendo adolescentes de 12
a 18 anos de idade, Farias Junior " encontrou uma prevaléncia de
inatividade fisica de 62,6%, definida como uma demanda energética
inferior a 36,9kcal/kg/dia. Em um levantamento populacional realizado
DO00DXKOoooDooooooCoooooooooonoooooooooioio
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fisica por semana “”. Outros estudos desenvolvidos com amostras nio
representativas também evidenciam os baixos niveis de atividade fisica
gg%%rg.‘;lsil, contudo, os mesmos incluiram principalmente adolescentes

Dentre os levantamentos realizados em outras regides do
mundo, podemos citar um estudo de grande escala realizado em mais de
30 paises, em sua maioria europeus ¢ da América do Norte. O mesmo
foi conduzido por colaboradores da Organizacao Mundial de Satude, que
investigaram uma série de indicadores de saude em jovens de 11, 13 ¢
15 anos de idade e incluiram duas questdes sobre atividade fisica. Os
jovens foram questionados quanto a frequéncia semanal de atividade
fisica moderada a vigorosa por pelo menos 60 minutos nos ultimos sete
dias e numa semana tipica. Considerando a média das duas respostas,
43,8% dos jovens de 11 anos alcancaram a recomendacdo da pratica de
atividade fisica de pelo menos 60 minutos em cinco ou mais dias da
semana ¥, Em outro amplo estudo envolvendo 18.561 adolescentes de
12 a 17 anos de idade na Australia, apenas 15% daqueles entre 12 e 13
anos (n=5.620) relataram a pratica regular de atividade fisica moderada
a vigorosa (sete dias/semana), conforme as recomendagdes ).

Quando comparados os niveis de atividade fisica entre os
diferentes niveis socioecondmicos, resultados inconsistentes sao
encontrados em estudos com jovens . Isto difere dos estudos
realizados com adultos, que demonstram claramente uma associagao
positiva entre nivel socioeconémico e o nivel de atividade fisica ©®V.
Num estudo com adolescentes portugueses de 10 a 18 anos utilizando o
questionario proposto por Baecke, a participagdo em esportes foi maior
entre aqueles com maior nivel socioeconémico (71,5%) quando
comparada ao grupo de menor nivel (50%) ®2) "0 mesmo ocorreu com
escolares ingleses, dos quais aqueles de maior nivel socioecondmico
foram mais ativos que seus pares de menor nivel (61,5% vs 41,4%) ®3),
Num amplo levantamento subsidiado pela OMS, encontrou-se uma
associagdao direta entre o atendimento as recomendacdes de atividade
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fisica e o nivel socioeconomico medido pela posse de recursos materiais
da familia ®”. Em adolescentes do sul do Brasil, meninos de menor
nivel socioecondmico foram mais inativos que seus pares de maior nivel
(51,9% vs 65,3%, p=0,02), utilizando como critério a realizagdo de 300
minutos de atividade fisica de lazer moderada a vigorosa na ultima
semana “”. Embora estatisticamente no significante, Farias Junior
encontrou uma maior prevaléncia de inatividade fisica entre
adolescentes de Florianopolis de menor nivel socioecondmico 78 por
outro lado, ao incluir o dominio de deslocamento, Hallal et al 7"
encontraram uma associacdo direta entre nivel socioecondmico ¢
sedentarismo. De maneira similar Farias Janior “® encontrou que
adolescentes paraibanos de maior nivel socioecondmico tendem a ser
mais inativos que aqueles de menor nivel, embora nas analises ajustadas
parte da significincia estatistica tenha sido perdida, mantendo-se apenas
para o status de emprego entre os meninos, € a escolaridade dos pais
entre as meninas. O quanto estes resultados devem-se as diferengas
metodolégicas dos estudos (ex: diferengas nos indicadores
socioeconOomicos utilizados) ou a reais diferengas entre as amostras, nao
pode ser totalmente esclarecido. Além disto, tais achados podem indicar
a necessidade de se investigar a participagdo em atividade fisica entre os
jovens de acordo com os diferentes dominios. Confirmando os achados
de estudos prévios ®0) " ag investigacOes citadas acima encontraram
maiores niveis de atividade fisica entre os meninos.

Comportamento Alimentar Relacionado
a Saude em Criancas

As recomendagdes para a adocdo de um estilo de vida saudavel
j4 em idades precoces, com o objetivo de prevenir o desenvolvimento da
obesidade e de fatores de risco cardiovasculares, sdo estabelecidas
apesar das evidéncias controversas quanto a existéncia de associagdes
entre o padrao alimentar de criangas e adolescentes e sua relagdo com a
obesidade ®*” ¢ outros indicadores de saade Y. Contudo, as
prevaléncias de excesso de peso e fatores de risco cardiovasculares vém
aumentando, € uma vez que mudangas genéticas importantes nao
ocorreram nas Ultimas décadas, os fatores ambientais e comportamentais
sdao a principal explicacdo para este problema de saude, especialmente
ao considerar que estes comportamentos podem permanecer ao longo da
vida adulta @,

Fatores comportamentais e ambientais tais como a frequéncia
de alimentagdo fora de casa, o consumo de bebidas agucaradas como os
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refrigerantes, o tamanho das porcdes, a frequéncia e qualidade das
refei¢des e lanches, disponibilidade de alimentos saudaveis na escola e
domicilio e alimentagdo dos pais sdo indicadores do padrdao alimentar
que tém sido investigados quanto a sua relacdo com o desenvolvimento
da obesidade ®°. Contudo, apenas o consumo de refrigerantes possui
evidéncias suficientes de associagdo com o excesso de peso tanto em
estudos transversais quanto longitudinais >89 o simples intervencoes
como a reducao do consumo de bebidas acucaradas podem ter um efeito
positivo no indice de massa corporal de jovens .

Num estudo de coorte realizado nos Estados Unidos foi
verificado que apesar do total de calorias consumidas por unidade de
peso corporal tenha reduzido em criancas de dez anos, houve uma
tendéncia de aumento do peso corporal, e a qualidade do padrao
alimentar assim como os habitos sedentdrios parecem ter contribuido
para estes resultados ®D O Brasil carece de estudos epidemiologicos
sobre o padrdo alimentar de individuos jovens, e os principais dados
disponiveis sdao aqueles provenientes de levantamentos nacionais
realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
como a Pesquisa de Or¢gamento Familiar (POF), e mais recentemente a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar ', que incluiu indicadores de
consumo alimentar. Ao analisar a participagao relativa de grupos e itens
alimentares no consumo per capita de energia de moradores das regiodes
metropolitanas do Brasil em 1988 ¢ 1996, Monteiro et al @
encontraram mudangas sutis no padrdo alimentar. Uma tendéncia de
aumento da participacao relativa dos lipideos na dieta da regido Norte e
Nordeste, do consumo de acidos graxos saturados no Brasil como um
todo, da reducdo do consumo de carboidratos complexos, reducdo ou
estagnacao do consumo de frutas, leguminosas e verduras, € o aumento
do consumo de aglicar foram indicadores negativos encontrados ©?.
Dados mais recentes da POF de 2002-2003 reforcam a tendéncia de
diminui¢do do consumo de feijdo e leguminosas, arroz, raizes e
tubérculos e aumento da participacdo de biscoitos, refrigerantes e
refeigdes prontas em relagdo ao primeiro levantamento realizado em
1974-1975 ©?. Estes resultados ndo permitem diferenciar o padrao
alimentar nem o consumo energético entre os integrantes da familia,
contudo podem indicar uma mudanca no padrdo alimentar da familia
brasileira que pode estar associado as altas prevaléncias de excesso de
peso no Brasil, que segundo o IBGE evoluiu de 23,6% em 1974-1975
para aproximadamente 40% em 2002-2003 os adultos com IMC maior
ou igual a 25 kg/m* .
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O consumo elevado de alimentos de alta densidade energética
em adolescentes Y e um padrio alimentar pouco saudavel entre
criancas, que ja apresentam fatores de risco cardiovasculares ) foi
encontrado entre jovens do Rio de Janeiro. Diferengas de
comportamento alimentar entre 0s sexos € os estratos socioecondmicos
tem sido objeto de investigagdes, uma vez que fatores socio-ambientais
sdo determinantes no estilo de vida dos individuos, inclusive nos habitos
alimentares.

Portanto, ao considerar a caréncia de dados referentes aos
padrdes alimentares de jovens brasileiros, € o importante beneficio que
estes poderiam proporcionar ao permitir o delineamento fundamentado
de interveng¢des e politicas publicas especificas para este grupo
populacional, o monitoramento do comportamento alimentar em jovens
¢ uma necessidade. Um motivo adicional para o monitoramento deste
comportamento ¢ a necessidade de avaliacio das iniciativas
governamentais para a promog¢ao da alimentacdo saudavel através de
programas ¢ legislagdes especificas. Neste ambito tem destaque o
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar, que possui uma cobertura
virtualmente universal nas escolas publicas, e oferece pelo menos uma
refeicdo no ambiente escolar. Mais recentemente, uma legislagao
especifica sobre o assunto instituiu as diretrizes para a promocao da
alimentacao saudavel nas escolas de educacao infantil, fundamental e
nivel médio de ambas as redes de ensino ©%, e avaliacdes para
determinar a efetividade destas medidas sao indispensaveis.

Avaliacdo do Comportamento Alimentar
em Criancas

Assim como para a medida da atividade fisica, a medida dos
habitos alimentares em criangas mais jovens ¢ uma tarefa desafiadora.
Limitacoes quanto as habilidades cognitivas das criangas, as influéncias
do estado nutricional e da idade sdo relatadas como as principais fontes
de vieses, e tanto a subestimacdo quanto a superestimac¢ao do consumo
alimentar podem ocorrer @9 A atencdo em relacdo ao evento alimentar,
a percepcao ou interpretacdo do alimento, a organizacdo deste em
categorias € sua retengdo na memoria, a capacidade de recuperar o
evento da memoria, de reconhecer o alimento quando este ¢ apresentado
¢ a formulagdo da resposta sdo os principais elementos cognitivos
exigidos para o auto-relato da dieta em criangas segundo Baranowski e
Domel ©”. Mesmo com as reconhecidas limitacdes das medidas do
comportamento alimentar em criangas, varios instrumentos tém sido
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desenvolvidos com este fim, incluindo recordatorios de 24 horas, diarios
alimentares e questionarios de frequéncia alimentar.

Num estudo de revisdo desenvolvido para analisar a validade e
reprodutibilidade de instrumentos para jovens entre cinco e 18 anos de
idade, ndo foi possivel verificar vantagens da utilizagdo de um ou outro
método devido a grande variedade de critérios de referéncia e as
diferencas no periodo de aplicagdo do instrumento proposto e seu
respectivo periodo de comparagdo. Contudo, recordatorios de 24 horas e
diarios apresentaram, no geral, melhores indices de validade e
re}))rodutibilidade comparados aos questionarios de frequéncia alimentar
@D Devido as limitagdes apresentadas anteriormente, poOucos
levantamentos epidemiologicos baseados no auto-relato tém sido
desenvolvidos com criangas mais jovens. Porém, alguns instrumentos
tétm sido desenvolvidos e avaliados quanto as suas caracteristicas
Psicométricas na tentativa de melhorar a qualidade da informagao obtida
2198-10D " Na validacdo de um recordatorio de 24h, Lytle et al ©9)
encontraram correlagdes de Spearman de 0,49 a 0,79 entre os nutrientes
consumidos e aqueles relatados por criancas de oito anos de idade.
Quando analisados os itens alimentares consumidos a concordancia foi
de 77,9%, e o instrumento se mostrou valido para medir padrdes
alimentares em nivel de grupo. Outro instrumento desenvolvido para
verificar o consumo de frutas e vegetais de escolares de sete a nove anos
apresentou indices de validade e reprodutibilidade aceitdveis, além de
ser um instrumento atraente para as criangas e ser administrado para
grupos .

No Brasil, alguns instrumentos tém sido testados quanto as suas
propriedades psicométricas em adolescentes (102-109) " de acordo com a
literatura disponivel, apenas dois instrumentos foram propostos para
escolares menores de 10 anos “'®. Um dos estudos envolveu
escolares de cinco a dez anos de uma escola publica do interior de Sao
Paulo, e consistiu na tentativa de validagdo de um questionario de
frequéncia alimentar (QFA) a ser preenchido pelos pais/cuidadores
juntamente com a crianga. O consumo de micro € macronutrientes
obtido com o QFA superestimaram os valores encontrados com o didrio
de trés dias, e os autores concluiram que estudos adicionais sdo
necessarios para adequar o tamanho das por¢des, € consequentemente,
melhorar a validade do instrumento . Diferentemente deste
instrumento, o questionario DAFA @) foi proposto para ser
administrado as criancas em sala de aula, ¢ nenhuma medida
quantitativa mais precisa ¢ solicitada a criangca. Os detalhes das
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caracteristicas psicométricas do instrumento serdo abordados na sec¢do
de métodos do presente trabalho.
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CAPITULO III
MATERIAIS E METODOS

Caracterizacao do estudo

No presente estudo foi realizada uma analise secundaria dos
dados obtidos no estudo “Sobrepeso e obesidade e sua relacdo com o
estilo de vida em escolares de 7 a 10 anos no municipio de
Florianopolis, SC” ©V desenvolvido em 2002. A coleta de dados
envolveu: 1) a tomada de medidas antropométricas das criangas; 2)
levantamento de informagdes sdcio-demograficas e antropométricas dos
pais, percepcao dos pais sobre os habitos alimentares, de atividade fisica
e de sedentarismo dos filhos que participaram da pesquisa; 3)
levantamento de informacgdes das criangas sobre frequéncia alimentar,
tipo e intensidade de atividades fisicas.

Populacdo e Amostra

A populagdo do estudo consistiu em 28 395 criancas que
estudavam na primeira a quarta série do ensino fundamental em
Floriandpolis, de acordo com dados do censo escolar no ano de 2002
(INEP). Para o célculo do tamanho da amostra foi considerado uma
prevaléncia de obesidade de 10% e intervalo de confianca de 95%. Um
erro de amostragem de 2% e um efeito de delineamento de 2.0 foi
considerado, sendo prevista, portanto, uma amostra de 2247 escolares.
Num primeiro momento as escolas foram estratificadas quanto a
administracdo (publica e privada) de acordo com a regido da cidade
(central e litoranea) e uma amostra aleatoria foi realizada utilizando-se
uma lista das escolas de cada regido, com probabilidade proporcional ao
tamanho da escola. A unidade amostral foi a escola, uma vez que todas
as criancas que estudavam entre a primeira e quarta séries do ensino
fundamental nas 16 escolas selecionadas foram convidadas a participar
do estudo. Devido a estratificacdo realizada inicialmente, uma
ponderacdo de amostragem foi realizada levando em consideracao a
diferenga de probabilidades de selecdao entre escolares da rede publica e
privada. Como o ensino fundamental ¢ obrigatério no Brasil, quase
todas as criangas entre sete e dez anos de idade estavam matriculadas
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nas primeiras quatro sé€ries do ensino fundamental. Uma vez que todos
os alunos nas escolas sorteadas eram convidados a participar do estudo,
3522 criangas foram avaliadas, excedendo, portanto o nimero amostral
calculado. Destas, 209 foram excluidas por estarem fora da faixa etaria
de sete a dez anos e 377 devido a dados incompletos, totalizando uma
amostra final de 2936 escolares.

Instrumentos de medida

Questionario para os Pais ou Responsaveis

O questionario para os pais e/ou responsaveis incluiu questoes
relacionadas aos aspectos sociodemograficos (grau de parentesco com o
aluno, numero de filhos, renda familiar, idade, profissdo e escolaridade
do pai e da mae, nimero de pessoas residentes e quartos na casa), estado
nutricional dos pais da crianga (peso e estatura auto-referidos), e
informagdes pregressas da vida da crianca (ordem de nascimento,
semanas de gravidez, peso e estatura ao nascer ¢ tempo de aleitamento
materno) ¢ de seus habitos no momento da pesquisa (horas de sono;
horas/dia de TV, computador ou video-game; deslocamento para a
escola; esportes praticados; questdes sobre a qualidade da alimentagao,
refeicdes e lanches). No presente estudo, utilizou-se apenas a
informacao referente a renda familiar mensal. (Apéndice 1)

Questionario Dia Tipico de Atividade Fisica e Alimentacao

O questionario DAFA ¢ um instrumento composto de figuras
referentes aos habitos de atividade fisica e alimentagdo da crianga em
um dia tipico, ou seja, em trés ou mais vezes nos dias de semana. O
instrumento possui duas segdes distintas. A primeira relacionada as
atividades fisicas, na qual se pode verificar: a atitude da crianca em
relagdo a atividade fisica; o meio de transporte utilizado para ir a escola;
e os tipos de atividades fisicas praticadas. A segunda verifica o consumo
de 21 itens ou grupos de alimentos em cinco diferentes refeigdes de um
dia (café da manha, lanche da manha, almocgo, lanche da tarde e jantar) e
a atitude da crianca em relagdo a quatro grupos de alimentos (frutas e
sucos naturais; refrigerantes e sucos artificiais; legumes e verduras; e
feijdo e arroz). (Apéndice 2).

A secao referente a atividade fisica foi validada com
informacgoes obtidas de pais e professores, que classificaram o nivel de
atividade fisica de seus filhos/alunos em relacao as demais criangas de
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mesma 1dade e sexo (mais ativo/menos ativo). Uma concordancia de
74% e indice kappa de 0,27 foram encontrados ao comparar o Proxy
com a classificagdo do escore gerado pelo instrumento (maior/menor
que a mediana), sugerindo validade concorrente modesta. Quanto a
reprodutibilidade, a correlagdo intraclasse foi de 0,85 e a distribuigdo
dos escores ndo diferiu nas duas aplicagdes do instrumento. Na se¢do de
alimentos, uma concordancia média de 80% fo1 obtida no teste-reteste,
com indices kappa em sua maioria de moderado a substancial. Ao
comparar com o recordatorio de 24h, a concordancia variou de 41,9% a
91,9%, com indices kappa em sua maioria pobres. Os autores
justificaram a utilizacdo do indice kappa ajustado, que indicou melhor
concordancia Y. As medidas utilizadas como critério de comparagio
sdo questionaveis € o tamanho da amostra pode ter influenciado os
indices de concordancia encontrados. Contudo, os autores concluiram
que para fins de levantamento epidemiologico, o instrumento pode ser
util na identificacdo de padrdes gerais de atividade fisica e alimentagdo
de escolares desta faixa etaria.

Medidas Antropométricas

No presente estudo foram realizadas as medidas de peso e
estatura, a partir das quais foi calculado o indice de massa corporal
(peso/altura®). O peso foi medido numa balanca digital de solo com
capacidade at¢ 180 kg (MARTE, modelo PP). A estatura foi medida

utilizando-se uma fita métrica fixada a uma parede sem rodapé.

Variaveis do estudo

Padrao de atividade fisica

O instrumento ilustra 11 tipos de atividades fisicas (dangar,
caminhar/correr, pedalar, ajudar nas tarefas domésticas, subir escadas,
jogar bola, pular corda, nadar, ginastica, andar de skate e brincar com o
cachorro) em trés intensidades distintas (devagar, rapido e muito
rapido). O nivel geral de atividade fisica foi determinado ao somar os
escores das atividades que a crianga referiu realizar na maioria dos dias
da semana. Atribuiu-se trés pesos distintos como forma de ponderar as
atividades assinaladas pela crianga, sendo peso um para atividades de
intensidade leve (devagar), peso trés para atividades de intensidade
moderada (rapida) e peso nove para atividades de intensidade vigorosa
(muito rapida). Por exemplo, a crianca que referiu caminhar devagar,
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jogar bola rapido, subir escadas e pular corda muito rdpido teria um
escore de 22, referente a soma dos escores de cada atividade (1 +3 +9 +
9 = 22). Esta ponderagdo foi baseada em proposta similar de um estudo
prévio "% ¢ representa uma aproximacdo do custo metabolico das
atividades nas diferentes intensidades. Ao se computar os dados, pode-
se alcangar uma pontuagdo maxima de 143 pontos. Como o estudo de
validacao do DAFA ndo propds uma classificacdo do nivel de atividade
fisica, o presente trabalho analisou o escore em relacdo aos tercos da
distribuicao.

Quanto ao tipo de deslocamento para a escola, os escolares
tinham cinco opg¢des de resposta (a pé, pedalando, Onibus, carro ou
moto) que foram categorizadas em deslocamento ativo (a pé€ ou
pedalando) ou passivo (Onibus, carro ou moto).

Padrao alimentar

A secao referente ao consumo alimentar incluiu o desenho de
21 itens ou grupos de alimentos (leite, queijo, iogurte, achocolatado,
frutas, legumes, suco de frutas, arroz, feijao, pao, macarrdo, bolacha
agua e sal, carne, frango, peixe, ovo, batata frita, pizza, hamburguer,
doces, refrigerante) em cinco refei¢cdes sequenciais pré-definidas (café-
da-manha, lanche da manha, almogo, lanche da tarde e jantar).

Para cada alimento ou grupo de alimento, a frequéncia de
consumo (vezes por dia) foi obtida ao somar o consumo referido pela
crianga nos cinco eventos alimentares. O consumo dos alimentos foi
categorizado em oito grupos com o objetivo de avaliar o atendimento as
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagio Brasileira %7
conforme segue: a) aqueles recomendados para consumo: leguminosas
(feijjado) >1 vez por dia; cereais, tubérculos e raizes (arroz, pao,
macarrao, bolacha agua e sal) >6 vezes por dia; frutas e legumes (suco
natural de frutas, frutas e legumes) >5 vezes por dia; leite e derivados
(1ogurte, leite, queijo, achocolatado) >3 vezes por dia; e carnes € ovos
(bife, frango, frutos do mar e ovos) >1 vez por dia; b) alimentos de
consumo restrito: doces (biscoito recheado, pirulito, sorvete e torta) <1
vez por dia; c¢) alimentos ndo recomendados: alimentos ricos em sal e
gordura (pizza, batata frita hamburguer = fast-food) = nenhuma vez por
dia; e refrigerantes (refrigerante e suco artificial) = nenhuma vez por
dia. Como as recomendacoes sao apresentadas em termos de porgdes de
alimentos por dia, assumiu-se no presente estudo que cada vez que a
crianca referiu o consumo de determinado alimento, este representa uma
porcao meédia do mesmo. (ver Apéndice 3)
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Adicionalmente, o padrdao alimentar foi verificado em termos
de sua composi¢ao. A frequéncia de realizagao de refeigcOes estruturadas
e saudaveis nos principais eventos alimentares do dia (café-da-manha,
almoco e janta) foi descrita em trés categorias (nenhuma; uma; duas ou
mais vezes por dia). Esta refeicdo deveria incluir alimentos de alta
densidade de nutrientes, a saber: amido (arroz, feijao, pao, macarrao,
bolacha agua e sal); frutas e legumes (suco de frutas, frutas e legumes);
e proteina animal (bife, frango, frutos do mar, ovo, leite, queijo, iogurte,
achocolatado). Os lanches saudaveis realizados no periodo da manha e
da tarde foram aqueles que incluiam pelo menos um alimento de alta
densidade de nutrientes, sendo também descritos em relacdo a
frequéncia (nenhuma vez; uma vez; duas vezes por dia). Esta abordagem
do padrao alimentar baseou-se na proposta do Food-based classification
of eating episodes "™ adaptado para a realidade brasileira '*”. Com
relacdo a frequéncia de realizagdo de refeicdes, o atendimento as
recomendagdes do guia foi considerado quando a crianca relatou o
consumo de trés refeicoes estruturadas e saudaveis, paralelamente a
realizacdo de dois lanches saudaveis. (ver Anexo 1 e Apéndice 4)

Estado nutricional

Para classificagdo do estado nutricional a referéncia da
International Obesity Task Force "'’ foi utilizada para as estimativas de
prevaléncias de excesso de peso (IMC>25kg/m?). Nesta referéncia sdo
utilizados pontos de corte do IMC (especificos por sexo e faixa etaria)
que corresponderiam, na idade de 18 anos, ao IMC de 25 kg/m2 e 30
kg/m®, tradicionalmente utilizados para diagnosticar o excesso de peso e
a obesidade em adultos.

Renda familiar mensal

Os pais foram questionados quanto a renda familiar mensal, e as
respostas pré-codificadas de acordo com categorias de renda em reais
(<200; 200 a 500; 501 a 1000; 1001 a 2000; 2001 a 5000; e > que 5000)
foram utilizadas para descrever a amostra em relagdo ao nivel de renda
familiar.

Coleta de Dados

Primeiramente, os pais ou responsaveis pelas criangas foram
convidados a participar do estudo através de correspondéncia que
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continha uma carta com esclarecimentos sobre a pesquisa, o termo de
consentimento livre e esclarecido e o questiondrio sdécio-demografico e
de satide. As criangas que tiveram o consentimento dos pais e que
aceitaram participar do estudo foram submetidas a coleta de dados
antropometricos e do questionario DAFA. A pesquisa foi realizada entre
os meses de setembro e novembro de 2002.

Os dados antropométricos foram coletados em cada escola por
uma equipe de cinco professores de educacdo fisica, treinados nos
procedimentos de medida "'V, As medidas de peso e estatura foram
tomadas de acordo com a padronizagdo técnica proposta por Lohman et
al "'» As medidas antropométricas foram realizadas com vestimenta
leve e sem calgados. Para a medida da estatura, a crianca foi posicionada
em posi¢ao ereta, massa distribuida nos dois pés, plano de Frankfort
paralelo ao solo e cabecga e gluteos encostados na parede.

O questionario foi administrado nas salas de aula, por dois
pesquisadores treinados € com o auxilio do professor dos alunos. Apos
uma breve explicagdo sobre as informagdes solicitadas nas diferentes
segOes referentes ao que a crianca realiza habitualmente, o pesquisador
conduziu o preenchimento com o auxilio de uma versdao ampliada do
instrumento (poster). Os pesquisadores e o professor utilizaram
palavras, gestos, movimentos e contextos para ajudar as criancas a
responder cada secao.

Todas as criangas consentiram oralmente a coleta de dados e
seus pais ou responsaveis assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido autorizando a participagdo dos mesmos. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob nimero de registro 037/02.

Tratamento e Analise dos Dados

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra
de acordo com a idade, medidas antropométricas, prevaléncia de
sobrepeso (incluindo obesidade) e renda familiar mensal. A proporcao
de criancas atendendo as recomendacdes minimas de consumo de
grupos de alimentos especificos e de refeigdes e lanches saudaveis foi
comparada entre os sexos e entre escolares da rede publica e privada
utilizando o teste qui-quadrado de Pearson. A propor¢cdo de
deslocamento ativo para a escola, assim como a distribui¢do segundo os
ter¢os do escore de atividade fisica foram comparados entre os sexos e
tipo de escola da mesma maneira.
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As razdes de prevaléncia bruta e ajustada foram calculadas
através da regressdao de Poisson para avaliar o quanto o atendimento as
recomendagdes alimentares (sim/ndo), o deslocamento ativo para a
escola (ativo contra passivo) e ser classificado no terceiro terco do
escore DAFA (3° ter¢o contra 1° e 2° ter¢o) foram associados com o tipo
de escola (categoria de referéncia: publica) como variavel independente.
As analises ajustadas incluiram a idade, o IMC e o nivel de atividade
fisica uma vez que o consumo alimentar ¢ presumivelmente diferente
entre os niveis destas variaveis.

Adicionalmente, verificou-se a associacdo entre o atendimento
as recomendagdes do guia alimentar (variavel dependente) com o nivel
de atividade fisica descrito pelos ter¢os do escore DAFA (categoria de
referéncia: 1° terco). Todas as analises foram realizadas no STATA
versao 10.0 e levaram em consideracdo o delineamento amostral do
estudo através do comando svy. O nivel de significancia adotado foi de p
<0,05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Para uma melhor compreensdo do leitor acerca dos resultados,
dividimos a apresentacdo deste capitulo em subitens, a saber:
caracterizagdo da amostra (idade, renda e estado nutricional); padrdo dos
habitos alimentares ¢ de atividade fisica; e associacdo entre atividade
fisica e habitos alimentares.

Caracterizacao da amostra

Um total de 2932 escolares participou do estudo, o que
representou cerca de 10% da populacdo estudada no ano de 2002. A
amostra foi composta por 51,2% de meninos e cerca de 65% de
escolares da rede publica de ensino. A distribuicao das caracteristicas
antropométricas e renda familiar mensal sao descritas de acordo com o
tipo de escola (tabela 1). O peso e a altura foram ligeiramente superiores
nos escolares da rede privada, contudo, a média do IMC fo1 similar, em
termos absolutos, entre as redes de ensino. O sobrepeso (incluindo
obesidade) foi maior entre os escolares da rede privada, e uma
prevaléncia maior de meninos da escola privada foi classificada com
sobrepeso em relagdio aos demais subgrupos (detalhes ndo
apresentados). A renda familiar mensal mostrou-se altamente
dependente do tipo de escola. Aproximadamente 80% dos escolares
matriculados na rede publica tinham uma renda familiar mensal até um
mil reais. Por outro lado, 73% dos escolares da rede privada possuiam
uma renda familiar mensal de pelo menos 10 salarios minimos (dois mil
reais).
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas das criangas por
tipo de escola (n = 2936).

Publica Privada
n = 1908 n=1028
M¢édia (DP)
Idade (anos) 9,0 (1,10) 9,0 (1,09)*
Altura (cm) 133,2 (8,50) 135,0 (8,71)*
Peso (kg) 30,9 (7,80) 32,5 (7,42)*
IMC (kg/m®) 17,2 (2,82) 17,6 (2,57)*
% (n)
Sobrepeso' 19,9 (390) 25,9 (261)*
Renda familiar mensal (Reais) **
<200 6,6 (103) 0,2 (2)
200 - 500 35,4 (509) 1,4 (13)
501 — 1000 37,7 (538) 6,5 (56)
1001 —2000 15,0 (258) 18,8 (167)
2001 — 5000 4,6 (70) 45,1 (370)
>5000 0,6 (8) 27,9 (226)

" Incluindo obesidade, de acordo com a proposta de Cole et al., 2000
? 616 dados incompletos; *p<0,001

Padréo dos habitos alimentares e de atividade fisica

A tabela 2 apresenta a frequéncia de consumo de grupos de
alimentos, assim como o padrdo das refeigdes de acordo com o sexo e
tipo de escola. Em geral, as meninas e os escolares da rede privada
apresentaram uma maior frequéncia de consumo de alimentos saudaveis,
e menor frequéncia de consumo de alimentos nocivos a satde. Ao todo,
pouco mais de 50% dos escolares relataram o consumo de leite e
derivados trés ou mais vezes por dia. A frequéncia de consumo de
carnes e frutos do mar (>1 por¢ao por dia) e do consumo de feijao (>1
por¢do por dia) foi alta no total dos escolares, com mais de 80% dos
mesmos atendendo a recomendagdo. O consumo de cereais (arroz,
macarrao, pao, bolacha agua e sal) foi relatado em maior frequéncia
pelos escolares da rede publica. Em contrapartida, o atendimento as
recomendagdes para o consumo de frutas e verduras, doces, fast-food e
refrigerantes foi mais frequente entre os escolares da rede privada. Uma
maior frequéncia de realizacao de refeicoes completas foi associada aos
escolares da rede privada, contudo a realizagao de lanches saudaveis nao
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diferiu entre as redes de ensino. Fazer trés refeicoes completas
juntamente com dois lanches saudaveis foi mais comum entre os
escolares da rede privada, embora a frequéncia tenha sido baixa ao
considerar o total da amostra (cerca de 10%).
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A tabela 3 apresenta o padrao de atividade fisica segundo o
sexo e tipo de escola. Verificou-se que o deslocamento ativo para a
escola (andando ou pedalando) foi associado ao tipo de escola, sendo a
prevaléncia duas vezes maior entre os escolares da rede publica. Em
contrapartida, ao considerar a classificagao do nivel de atividade fisica
baseado nos tercos do escore do questionario DAFA, verificou-se que
maior propor¢ao de escolares da rede privada foi classificada no terceiro
e segundo tergos, respectivamente, em relagdo aos seus pares da rede
publica. As diferengas entre os sexos foram ainda mais acentuadas, em
especial na escola publica com cerca de 55% das meninas classificadas
no 1° terco do escore de atividade fisica contra apenas 25,4% dos
meninos. Os resultados foram similares entre os escolares da rede
privada, contudo, o nivel de atividade fisica ndo diminuiu linearmente
entre as meninas, uma vez que 29,1% das mesmas foram classificadas
no primeiro ter¢co contra cerca de 40% no segundo terco do escore. As
diferencas entre as médias ¢ medianas do escore DAFA nos subgrupos
estudados demonstram o padrao assimétrico positivo de distribuigao,
sendo mais acentuado entre as meninas.
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A tabela 4 apresenta a associacdo bruta e ajustada entre o
padrdao alimentar e de atividade fisica com o tipo de escola. O consumo
de cereais em seis ou mais vezes por dia foi inversamente associado a
escola privada apos ajustes por sexo, idade, IMC e escore de atividade
fisica. O consumo de FLV, a restricio do consumo de doces,
refrigerantes e fast-food e a realizacdo de trés refeigdes completas
juntamente com dois lanches por dia foi associado a escola privada tanto
nas andlises brutas quanto ajustadas. Escolares da rede privada tiveram
uma chance 38% maior para o consumo de FLV, aproximadamente 30%
maior para a restri¢do ao consumo de doces ¢ fast-food, 44% maior para
a realizacdo de cinco refeicoes por dia, e duas vezes maior para a
restricdo ao consumo de refrigerantes em relagdo aos escolares da rede
publica. Com relagdo ao padrdo de atividade fisica, os escolares da rede
privada tiveram uma chance cerca de 60% menor de serem ativos no
deslocamento para a escola. Por outro lado, apresentaram uma chance
30% maior de serem classificados no terceiro terco do escore de
atividade fisica ap0s ajustes pelo sexo, idade e IMC.
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Associacao entre atividade fisica e habitos alimentares

Na tabela 5 ¢ apresentada a frequéncia relativa do atendimento
as recomendagdes do guia alimentar segundo o posicionamento dos
escolares em relagdo aos tercos de distribuicdo do escore de atividade
fisica. Observou-se um aumento da propor¢do do consumo
recomendado de leite e derivados, carnes e frutos do mar e da realizagao
de trés refeicdes completas e dois lanches a medida que aumenta o nivel
de atividade fisica. Por outro lado, a propor¢cao de consumo restrito de
doces, e o relato de ndo consumo de refrigerantes ¢ fast-food foi menor
com o aumento do nivel de atividade fisica.

Tabela 5
Frequéncia de atendimento as recomendacdes do Guia Alimentar
Brasileiro conforme os ter¢os do escore de atividade fisica (n = 2936).

Padrao alimentar 1° 2° 3° p-valor
Leite ¢ derivados (>3) 46,7 52,4 60,9 <0,01
Cereais (>6) 43,9 42,2 47,4 0,13
Feijao (>1) 85,6 85,2 84,8 0,88
Carnes e frutos do mar (>1) 82,1 83,1 86,1 0,03
Frutas e vegetais (>5) 29,6 36,4 46,8 <0,01
Doces (<1) 37,7 32,5 28,5 <0,01
Refrigerantes (=0) 37,3 32,0 25,3 <0,01
Fast-food (=0) 433 32,0 24,5 <0,01

Trés refeicdes completas e

dois lanches 6,1 8,6 13,4 <0,01

Qui-quadrado.

Na tabela 6 sdo apresentadas as associacOes brutas entre o
padrao alimentar e o nivel de atividade fisica. Os resultados
confirmaram os achados da tabela 5, demonstrando uma maior chance
dos individuos classificados no terceiro ter¢co do escore DAFA em
atender as recomendagdes para o consumo de leite e derivados, carnes e
frutos do mar, frutas e vegetais ¢ a realizacao de trés refeicdes completas
e dois lanches saudaveis. Adicionalmente, os escolares mais ativos
apresentaram menor chance de atender as recomendacdes para o
consumo de doces, refrigerantes e fast-food.



Tabela 6

Razédo de prevaléncia bruta (IC 95%) para o atendimento as recomendacdes do Guia
Alimentar Brasileiro conforme os tercos do escore de atividade fisica® (n = 2936).

Padriio alimentar 2° tergo 3% terco p-valor
Leite e derivados (=3) 1,12 (0,99-1,27) 1,30 (1,14-1.49) <0,01
Cereais (=6) 0,96 (0,84-1.10) 1,08 (0,98-1,19) 0,14
Feijao (=1) 1,00 (094-1,05) 0,99 (0,94-1,04) 0,92
Carnes ¢ frutos do mar (=1) 1,01 (0,97-1,05) 1,05 (1,01-1,09 0,04
Frutas e vegetais (=5) 1,23 (1,13-1,34) 1,58 (1,44-1,73) <0,01
Doces (<1) 0,86 (0,77-0.97) 0,76 (0,66-0,87) <0,01
Refrigerantes (=0) 0,86 (0,75-0,98) 0,68 (0,56-0,82) <0,01
Fast-food (=0) 0,74 (0,65-0,84) 0,57 (0,46-0,70) <0,01
Tregs reteighes completas 1,40 (1,02-1,91) 2,19 (1,73-2,77) <0,01

e dois lanches

A tabela 7 apresenta as razdes de prevaléncia ajustadas pelo
sexo, idade, tipo de escola e IMC. De maneira geral as associagdes
permaneceram as mesmas, com excecdo do consumo de cereais seis ou
mais vezes por dia, que apds ajustes passou a estar associado com o
terceiro terco do escore de atividade fisica.
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CAPITULO V
DISCUSSAO

Caracterizacao da amostra

O presente estudo envolveu uma amostra representativa dos
escolares de sete a dez anos do Municipio de Floriandpolis, e, portanto,
as inferéncias podem ser generalizadas para os escolares na faixa etaria
estudada no ano de 2002. As médias de peso e altura foram ligeiramente
superiores nos escolares da rede privada de ensino. O indice
estatura/idade nao foi calculado no presente estudo, contudo, podemos
inferir que os escolares da rede privada puderam melhor expressar o seu
potencial genético, uma vez que a média de estatura para este grupo foi
superior aos escolares da rede publica para uma mesma média de idade.
Por outro lado, confirmando os achados de estudos em outros
municipios brasileiros “'*?, foi encontrada uma maior prevaléncia de
sobrepeso entre os escolares da rede privada de ensino.

A renda familiar mensal foi fortemente associada com o tipo de
administracdo escolar. No Brasil, ¢ clara a diferenca socioecondmica
entre aqueles que estdo matriculados na rede privada e publica de
ensino, portanto, parte das diferencas encontradas nos indicadores
antropometricos pode ser explicada pelo maior acesso aos bens de
consumo, educac¢do, servicos de saude e outros entre os escolares da
rede privada de ensino.

Padrdes alimentares

O presente estudo verificou importantes diferengas nos padroes
alimentares e de atividade fisica entre os sexos e entre escolares das
diferentes redes de ensino. Confirmando os achados da literatura, em
nosso estudo as meninas apresentaram habitos alimentares mais
saudaveis que os meninos. Por exemplo, as meninas relataram em maior
proporcao o consumo de cinco ou mais por¢des de FLV e o consumo
restrito de doces e refrigerantes. Devido a escassez de estudos
epidemioldgicos com escolares brasileiros menores de 10 anos de idade,
comparagdes com outras investigacdes se limitam aquelas realizadas
com adolescentes. Num estudo envolvendo adolescentes da rede
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municipal de ensino do Rio de Janeiro, meninos relataram em maior
propor¢ao o consumo frequente de leite e feijao (pelo menos cinco vezes
na semana), enquanto as meninas relataram mais frequentemente o
consumo de saladas cruas, doces e balas (13 " Achados similares foram
encontrados em outros paises da América Latina e demais regides do
mundo. Num estudo envolvendo criangas chilenas, Olivares et al ¥
encontraram que as meninas de oito a nove anos relataram maior
consumo de frutas e vegetais comparado aos meninos, contudo, assim
como no estudo de Castro et al "' com adolescentes cariocas, OS
meninos de idade mais avanc¢ada relataram maior consumo de leite ¢
derivados, além do de frutas ¢ vegetais. Os achados do Health Behavior
in School Aged Children na Palestina envolvendo adolescentes de 12 a
18 anos de idade, revelaram que as meninas apresentam melhores
padrdes alimentares como um maior consumo de FLV e menor consumo
de refrigerantes, que ocorreram concomitantemente com o maior
(clcl)gsumo de doces € o menor consumo de leite em relacdo aos meninos

Os resultados dos estudos acima sugerem que, a despeito de um
padrao alimentar mais saudavel ocorrer mais comumente entre meninas,
0S mesmos parecem nao ser consistentes entre as diferentes idades e
diferentes grupos de alimentos estudados. Isto pode ser evidenciado em
um recente estudo sobre a saide do escolar no Brasil (Pesquisa Nacional
da Saude do Escolar — PeNSE, IBGE, 2009) (15), que incluiu mais de 60
mil escolares do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e
privadas. Os resultados indicaram maior propor¢dao de consumo de
feijao (meninos - 68,3% e meninas — 65,8%) e leite (meninos - 58,3% e
meninas — 49,4%) cinco ou mais vezes na semana entre 0S meninos, nao
havendo diferencas entre os sexos para o consumo de hortalicas (31,2%)
¢ frutas frescas (31,5%). Por outro lado, destacou-se uma maior
propor¢ao de meninas referindo o consumo regular de guloseimas
(meninos — 42,6% e meninas — 58,3%), ¢ biscoitos (meninos — 31,1% ¢
meninas — 35,8%).

Um comportamento mais saudavel entre meninas encontrado no
presente estudo poderia estar associado @ maior preocupagao com 0 peso
entre adolescentes do sexo feminino. Num estudo com criancgas de oito a
11 anos de Porto Alegre, foi verificado que ser menina, ter 11 anos e
estar com um IMC mais elevado foi associado a percepgao de ser gorda
(116). Por outro lado, existe também a possibilidade de viés de resposta,
uma vez que as meninas, por estarem mais sujeitas as pressoes €
demandas sociais por um corpo esbelto e saudavel, poderiam sub-relatar
o consumo de alimentos nao “desejaveis” socialmente e sobre-relatar o
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consumo de alimentos socialmente mais “aceitos”. Investigando este
objeto de estudo em meninas norte-americanas pré-puberes e afro-
descendentes, Klesges et al (D" encontraram que aquelas que
apresentaram uma maior pontuacdo numa escala de ‘“‘conveniéncia
social” (social desirability), apresentaram as maiores discrepancias entre
as medidas de atividade fisica e alimentacdo auto-relatadas e aquelas
mais objetivas.

Barreiras  socio-culturais e institucionais parecem  ser
determinantes da maior vulnerabilidade do sexo masculino aos agravos
a saude e a exposicao aos fatores de risco, e a recente Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saide do Homem tem como um dos principais
objetivos a facilitagdo do acesso do homem as agdes e servigcos de saude
1% Ao assumir que a discrepancia encontrada no presente estudo nao
foi devido a um viés de resposta, podemos inferir que diferengas nos
comportamentos de saude entre homens e mulheres parecem ser
estabelecidas em fases precoces da vida, e, portanto, mereceriam
investigacoes € intervengdes precoces € no ambito escolar.

Quanto as diferencas de padrao alimentar em relagdo ao tipo
de escola, verificou-se que escolares da rede privada, em geral,
relataram habitos alimentares mais saudaveis que seus pares de escolas
publicas. Os escolares da rede privada tiveram uma maior chance de
atender as recomendacdes para FLV, doces, refrigerantes, fast-food, ¢
para realizar cinco refeicoes saudaveis por dia. Apenas o atendimento as
recomendagdes para o consumo de cereais foi maior entre os escolares
da rede publica. Tal resultado nao surpreende, uma vez que alimentos a
base de carboidratos como os incluidos no questionario DAFA (arroz,
macarrao, pao e bolacha agua e sal) sdao de mais facil acessibilidade em
relacdo aos alimentos protéicos e de maior densidade nutricional. A
maioria das criangas (>80%) atendeu as recomendacdes para o consumo
de feijao e carnes, o que estd de acordo com o padrdo tradicional da
dieta brasileira, que além destes, incluem alimentos como o arroz e
vegetais como componentes principais do almoco “'”. Os dados da
PeNSE também revelaram diferencas entre as esferas administrativas
das escolas. Dentre os marcadores de alimentacao saudavel destaca-se o
consumo regular de feijao (65,8%) na rede publica e de leite (60,7%) e
hortalicas (34,3%) na rede privada. Ja os alimentos marcadores de uma
alimentacdo ndo saudavel foram mais frequentes entre os escolares da
rede privada, que relataram em maior propor¢do o consumo de
refrigerantes (39,1%), salgados fritos (14,3%) e embutidos (19,5%) em
pelo menos cinco dias nos ultimos sete dias 1 em contraposi¢do ao
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consumo mais frequente de biscoitos (37,5%) entre os escolares da rede
publica.

Desde 1988 as escolas publicas sdao legalmente atendidas pelo
PNAE, que deve fornecer pelo menos 15% das necessidades
nutricionais didrias dos escolares atraves de seus cardapios (129 Embora
possua um carater universal, o PNAE parece ndo ser suficiente para
superar possiveis inequidades de acesso a uma alimentagdo saudavel.
Outro aspecto a ser considerado ¢ a efetividade do programa, pois a
existéncia do mesmo por si s6 ndo garante que as criangas realizem as
refei¢des nas escolas. Num estudo realizado em 10 cidades brasileiras de
médio e grande porte foi verificado que a adesao ao programa foi menor
entre os escolares mais velhos (>11 anos), com mades de maior
escolaridade ¢ maior renda per capita familiar 12D No municipio de
Joinvile-SC, a proporcao de escolares que relatou ndo realizar a refeicdao
oferecida pela escola chegou a quase 70%, enquanto em outras regides
do Brasil uma propor¢do similar de criangas relatou consumir as
refeicdes em quatro ou cinco vezes por semana 12D Portanto, o
programa parece ser mais efetivo entre os estratos mais pobres dos
escolares, deixando de atender uma parcela importante de criangas e
adolescentes.

Outra hipotese levantada para explicar as diferencas de padrao
alimentar entre os tipos de escola ¢ a de que a disponibilidade de
cantinas tanto no ambiente escolar quanto fora dele, com opg¢des de
alimentos baratos e de baixa densidade nutricional, afetem
diferentemente os escolares das duas redes de ensino. No mesmo estudo
citado anteriormente, a presenca de cantinas em escolas publicas
mostrou-se inversamente associada a participagdo dos alunos no PNAE
(12D No final de 2001, uma lei pioneira do Estado de Santa Catarina (122)
estabeleceu restricdes a comercializacdo de refrigerantes, fast-food
dentre outras guloseimas em todos os estabelecimentos de ensino
basico, além de instituir a oferta de pelo menos duas frutas sazonais aos
escolares.

Seguido desta iniciativa, algumas ac¢des governamentais tém
abordado a tematica da alimentacdo escolar no Brasil. Em 2005, uma
oficina de trabalho sobre o tema "Cantinas Escolares Saudaveis",
organizada pela Coordenacdo-Geral da Politica de Alimentagcdo e
Nutricdo elaborou um documento intitulado “Dez Passos de uma
Alimentacao Saudavel na Escola” (123 Destaca-se neste documento a
promo¢dao de um ambiente favordvel ao consumo de alimentos
saudaveis, restringindo a oferta de produtos ricos em agucares, gorduras
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e sal, além do desenvolvimento de preparacdes saudaveis € aumento da
oferta de frutas, legumes e verduras.

Apesar destas iniciativas focadas no ambiente escolar serem
relevantes, uma mudang¢a no padrao alimentar da populagdo brasileira
como um todo parece ainda estar em curso, o que repercute diretamente
na alimentagdo de criancas e adolescentes. A despeito do aumento das
evidéncias sobre a associagdo entre alimentagdo e satde e da extensiva
divulgagdo nos meios de comunicagdo de massa, dados de
levantamentos nacionais apontam para mudangas negativas no padrdo
do consumo alimentar da familia brasileira ©>'**. Tal tendéncia sugere
o planejamento e desenvolvimento de agdes intersetoriais e abrangentes,
capazes de envolver os diversos atores envolvidos na regulacgdo,
producdo, comercializacdo e consumo de alimentos, para que a opg¢do
por uma alimentagdo saudavel seja facil e sustentavel ao longo do
tempo.

Para concluir esta secdo, acreditamos que os dados desta
investigacdo sirvam como linha de base para comparagdes posteriores,
uma vez que a coleta dos mesmos precedeu a efetivacao das leis de
regulacdo das cantinas no ambiente escolar no municipio de
Florianopolis.

Padroes de atividade fisica

Assim como no comportamento alimentar, diferencas foram
observadas no padrao de atividade fisica entre os sexos e entre escolares
da rede publica e privada de ensino. Resultados distintos foram
encontrados para o escore geral de atividade fisica e para o
deslocamento ativo para a escola. Este ultimo foi mais que duas vezes
maior entre os escolares da rede publica de ensino. Outros estudos
realizados no Brasil revelaram resultados similares, como os achados de
Hallal et al “” em adolescentes (10-12 anos) de Pelotas-SC ¢ os de Silva
et al "9 em criancas e adolescentes paraibanos (7-12 anos). Nestes dois
estudos os alunos das escolas publicas foram aproximadamente duas
vezes mais ativos que seus pares da rede privada de ensino, com
aproximadamente 80% relatando um deslocamento ativo. Mais do que
uma escolha baseada em preocupagdes com a saude, acreditamos que
estas diferencas devem-se a0 menor acesso a veiculos motorizados entre
os escolares da rede publica. Além disto, a preocupagcdo com a
seguranga no trajeto casa-escola justificaria parcialmente a utilizagao do
deslocamento motorizado entre os escolares da rede privada. O
deslocamento ativo para a escola tem sido investigado devido a sua
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.. A , .. : : 125
relativa importancia no nivel geral de atividade fisica das criancas >, e

por isso, também tem sido explorado em estudos transversais e
prospectivos, principalmente em paises desenvolvidos *®. Este
contexto de pratica da atividade fisica deve ser valorizado e entendido
como mais uma oportunidade de criangas e adolescentes ser fisicamente
ativos, contudo, investigagdes adicionais sao necessarias para
compreender os determinantes e as possibilidades para promover este
comportamento.

Quanto ao nivel geral de atividade fisica determinado pelo
escore DAFA, os achados revelaram que escolares da rede privada de
ensino foram mais ativos. Estudos realizados com adultos mostram
claramente a associacdo entre indicadores socioecondmicos
(escolaridade, renda e outros) e niveis de atividade fisica no lazer, por
outro lado, investigagdes envolvendo criancas sdao escassas. Um estudo
realizado com adolescentes de Pelotas encontrou que atividades fisicas
de lazer e atividades orientadas dentro e fora da escola foram mais
comuns entre o0s escolares classificados nos maiores estratos
socioecondmicos, contudo, ao considerar apenas as atividades de lazer e
de deslocamento, os escolares dos estratos socioecondomicos mais altos
apresentaram maiores chances de serem classificados como sedentarios
(<300 minutos/semana de AF moderada/vigorosa) 7D Em outro estudo
com adolescentes paraibanos de 14 a 18 anos, Farias Junior encontrou
que os estudantes dos estratos socioecondmicos mais altos tinham uma
maior chance de serem classificados como inativos (<37 kcal/kg/dia).
Comparagdes destes resultados com os do presente estudo sao limitadas
devido a diferenca de faixa etdria envolvida, instrumento de coleta de
dados e critérios de classificagdo do nivel de atividade fisica. Além
disto, a relacdo entre nivel socioeconomico ¢ nivel de atividade fisica
parece depender do contexto de atividade fisica investi%ado, assim como
demonstrado em investigacdes com adultos brasileiros *"'*Y.

Apesar de ndo ter sido objeto do presente estudo, procurou-se
discutir algumas hipoteses explicativas das diferencas do nivel de
atividade fisica entre os escolares das redes de ensino publica e privada.
No Brasil, assim como na maioria dos paises (88%) investigados em um
levantamento internacional *”, a educacdo fisica ¢ componente
curricular obrigatério na educagao basica (130) Acreditamos, portanto,
que as diferencas encontradas nao tenham sido determinadas por este
fator, uma vez que tanto as escolas publicas quanto as privadas ofertam
a disciplina. Além do mais, estudos que avaliaram a estrutura das aulas
de educacdo fisica na escola demonstraram que o tempo liquido
dedicado a atividade fisica ¢ pequeno e a intensidade alcancada nas
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atividades ndo atingem as recomendacdes *'"'*?. Portanto, acreditamos
que as diferencas apresentadas devem-se as atividades estruturadas
extras realizadas pelos escolares. Assim, os escolares da rede privada de
ensino seriam mais ativos devido ao maior acesso as escolas de
iniciacdo esportiva e clubes, além de outros equipamentos e locais de
lazer, como parques, pracas e praias. Esta suposi¢do seria confirmada
pelos achados de Hallal et al ", que encontrou maior participacio nas
atividades orientadas dentro e fora da escola entre os escolares de niveis
socioecondmicos mais elevados. E ainda, se considerado os resultados
da PeNSE, quando questionados sobre a frequéncia com que
participaram das aulas de educacdo fisica nos ultimos sete dias,
escolares da rede publica relataram em maior propor¢do que
participaram de pelo menos duas vezes (publicas - 50,6% e privadas -
43,9%) e a capital Florianopolis destacou-se entre as demais com 83,2%
dos escolares relatando a participagdao em pelo menos duas aulas (13),

Outra hipdtese levantada refere-se a crescente insercao da
mulher no mercado de trabalho brasileiro **, que poderia influenciar o
cuidado e atencdo a crianga, especialmente nos estratos
socioeconOmicos mais baixos. Por exemplo, criangas mais velhas
poderiam ser responsaveis pelo cuidado de seus irmaos mais novos
enquanto as maes estdo no trabalho. Ou ainda, questdes relacionadas ao
ambiente como a seguranca ¢ a falta de equipamentos de lazer, que
podem afetar desproporcionalmente os escolares de maior e menor nivel
socioecondmico.

Em resumo, destaca-se que as diferencas de nivel de atividade
fisica entre os escolares das redes publica e privada se devem a outros
fatores que vao além da participacdo em aulas de educagdo fisica.
Reconhecer o papel do ambiente fisico e educacional da escola, assim
como o papel do curriculo da educagdo fisica, ¢ uma importante
estratégia para a promoc¢ao de um estilo de vida ativo e saudéavel dos
escolares. Contudo, outros fatores parecem ser determinantes € merecem
investigagoes detalhadas.

Associacao entre atividade fisica e alimentacao

A atividade fisica e a alimentacdo sdo dois comportamentos
modificaveis alvos de mensagens para promocao de saude tanto de
adultos quanto de criancas e adolescentes *?. O efeito cluster de
comportamentos ndo saudaveis pode ter impactos indesejaveis na saude
dos individuos.
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Os resultados do presente estudo demonstraram haver
associagdes entre os padroes alimentares ¢ de atividade fisica. Apds
ajustes para variaveis como o IMC, idade, sexo e tipo de escola, os
escolares que estavam posicionados no terceiro ter¢o do escore de
atividade fisica atenderam mais frequentemente as recomendag¢des para
o consumo de cereais, FLV, carnes e frutos do mar ¢ a realizacao de trés
refeicdes estruturadas mais dois lanches saudaveis em comparacdo aos
menos ativos. Por outro lado, uma menor propor¢ao de individuos ativos
relatou restringir o consumo de doces, refrigerantes e fast-food. Do
ponto de vista da demanda energética, ¢ plausivel a observagao de que
individuos mais ativos também relatem maior consumo de doces e
alimentos energeticamente densos.

Os achados do presente estudo corroboram parcialmente
aqueles encontrados por Farias Junior (133 em adolescentes do ensino
médio de Floriandpolis. Neste estudo o autor encontrou uma relagdo
direta entre a atividade fisica € o consumo de frutas entre os rapazes € o
consumo de verduras entre as mogas. Similarmente ao presente estudo,
Kelishad et al *® ao investigar 21.111 escolares iranianos de seis a 18
anos de idade, encontrou que os individuos posicionados no ter¢co mais
ativo relataram maior consumo (vezes por semana) tanto de alimentos
saudaveis (ex: derivados do leite, proteina vegetal e FLV) quanto pouco
saudaveis (ex: salgadinhos, fast-food, doces). Em um estudo com
escolares franceses de 12 anos, Platat et al (37 encontraram uma
associacdo positiva entre a participagdo em atividades fisicas
organizadas realizadas fora da escola e o consumo de FLV quatro ou
mais vezes nas ultimas 24 horas. Por outro lado, encontraram uma
associacao inversa entre tempo gasto em atividades sedentarias e o
consumo de FLV, e uma associa¢ao direta com o consumo de bebidas
acucaradas, batata frita ou chips, e o hdbito de petiscar enquanto assiste
TV.

Diferentemente dos achados com adultos, a relacdo entre
comportamento alimentar e atividade fisica em jovens ainda ndo esta
devidamente esclarecida, e os resultados sdo ainda divergentes. Por
exemplo, ao investigar escolares norte-americanos de oito, 11 e 14 anos,
Day et al *® ndo encontraram diferencas na média de consumo de
micro € macronutrientes entre os escolares posicionados nos tercos de
atividade fisica moderada a vigorosa. Porém, mais uma vez a
diversidade de métodos e critérios para a caracterizagdo dos padrdes
alimentares e de atividade fisica dificulta comparacdes diretas entre os
estudos.
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Mesmo ao considerar a fragilidade das evidéncias da associagao
entre atividade fisica e alimentacdo em escolares, uma abordagem para a
promoc¢ao da saide que envolva seus multiplos determinantes se faz
necessaria. Neste contexto, a escola representa uma oportunidade
singular para promover a saide pela criacio de ambientes em que os
escolares tenham uma alimentacdo saudavel, participem de atividade
fisica regularmente e aprendam e apreendam habilidades para a
manutengdo de uma dieta saudavel e um estilo de vida ativo ao longo da
vida *?. Se por um lado reconhecemos que a escola ndo pode mudar os
padrdes dos comportamentos de saide atuando isoladamente, por outro,
seria improvavel promover a saude sem a participacdo decisiva da
escola.
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CAPITULO VI
CONCLUSOES

Diante dos achados do presente estudo podemos concluir que o
padrdo alimentar e de atividade fisica foi diferente entre os escolares das
diferentes redes de ensino e entre os sexos. Os escolares da rede privada
de ensino relataram um padrdo alimentar mais saudavel que seus pares
das escolas publicas, atendendo com maior frequéncia as
recomendagdes para o consumo de FLV, doces, refrigerantes, fast-food e
a realizacdo de cinco refeicdes saudaveis por dia. Estes também
apresentaram uma maior chance de serem posicionados no terceiro ter¢o
do escore de atividade fisica, sendo portanto, mais ativos. Por outro
lado, o deslocamento ativo para a escola foi mais comum entre os
escolares da rede publica.

As meninas apresentaram de maneira geral padrdes alimentares
mais saudaveis que os meninos, relatando em maior frequéncia o
atendimento as recomendag¢des para o consumo de FLV, doces,
refrigerantes e fast-food. Contudo, o nivel de atividade fisica foi maior
entre 0s meninos.

Existiu associacdo entre o atendimento as recomendacoes
alimentares e o nivel de atividade fisica. Escolares posicionados no terco
superior do escore de atividade fisica tiveram uma maior chance de
atenderem as recomendacdes para o consumo de cereais, FLV, carnes e
frutos do mar, além da realizagdo de cinco refei¢des saudaveis por dia.
Contudo, os mesmos apresentaram menores chances de atender as
recomendagdes para o consumo de doces, refrigerantes e fast-food.

Mediante as analises do presente estudo recomenda-se:

a) Investigar os determinantes dos padrdes alimentares por meio de
estudos qualitativos, avaliando o papel da escola e dos programas de
alimentacdo escolar existentes (ex: PNAE) no comportamento alimentar
das criancas.

b) Avaliar o impacto das iniciativas mais recentes em relacdo a
promo¢ao da alimentacdo saudavel no ambito escolar, comparando os
dados do presente estudo com os encontrados mais recentemente.
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c) Investigar os determinantes dos padrdes de atividade fisica por meio
de estudos qualitativos, avaliando o papel da educagdo fisica escolar e
das atividades extracurriculares.
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ANEXO |

CRITERIOS PARA A CLASSIFIQAQAO DAS REFEICOES DE
ACORDO COM A COMBINACAO DOS ITENS OU GRUPOS
ALIMENTARES.
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Critérios para a classificacdo das refei¢cbes de acordo com a
combinacao dos itens ou grupos alimentares.

Combinacdes dos itens/grupos  Classificacdo da refeicdo
A+B+C Refeicao saudavel

A+B Refeicao incompleta
A+C Refeicao pouco balanceada
B+C Refeicao vegetariana
AouBouC Lanche de boa qualidade
AouBouC+De/ouEe/ouF Lanche de qualidade mista
D e/ou E e/ou F Lanche sem qualidade

Adaptado de Lennernas e Andersson (108).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIN.A
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

PARECER

Projeto 037/02

Data de entrada: 05/04/02

Titulo: SOBREPESO E OBESIDADE E SUA RELACAO COM O ESTILO DE VIDA EM
ESCOLARES DE 7 A 10 ANOS NO MUNIC{PIO DE FLORIANOPOLIS - SC
Pesquisador principal: Prof. Dr. Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos

Local onde serd realizado o estudo: escolas do municipio de Florianépolis e Depto. de
Nutrigdo da UFSC.

OBJETIVOS — avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 7 a 10 anos
de idade nas escolas piiblicas e privadas de Florianépolis e, secundariamente, investigar os
fatores do estilo de vida que possam estar relacionados a esse problema. Fardo parte da
amostra 3.030 alunos. A selegdo foi feita por método aleatério, escolhendo-se uma escola
do setor piiblico e uma do setor privado para cada uma das seis regiSes sécio-geogrificas
do municipio. Procedimentos bdsicos da pesquisa: exame antropométrico (coleta das
medidas de peso, estatura, perimetro braquial, circunferéncias da cintura e do quadril e
dobras cutdneas tricipital e subescapular) e aplicagdo de questiondrio sobre consumo
alimentar e estilo de vida. Os resultados do estudo permitirdo a implantagio de programas
de orientagdo e/ou reeducagdo alimentar e nutricional, visando a prevengdo de doengas
cronicas e outras decorrentes do aumento de peso e vida sedentaria. Observe-se que, no
Estado, existe uma lacuna quanto aos dados nutricionais da faixa etdria de 7 a 10 anos, ao
passo que néo faltam dados sobre a faixa etdria de até 6 anos e sobre adolescentes.

COMENTARIOS (Resclugio 196/96 e complementares). A pesquisa é relevante e esti bem
fundamentada. O termo de consentimento livre e informado — para os pais e responsaveis
pelos alunos e para os diretores das escolas — é claro e objetivo. H4 declaragdo do secretério
municipal de Salide favoravel & realizagfo desse estudo, que atende as normas estabelecidas
pelas resolugdes.

Parecer do CEPSH:

(x ) aprovado

( ) reprovado

( ) com pendéncia (detalhes pendéncia)*
( ) retirado _

() aprovado e encaminhado aoc CONEP

Justificativa: Tendo sido atendidas todas as pendéncias, consideramos o projeto
aprovado.

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade, em reunido deste
Comité na data de 27/05/2002

Floriandpolis, 27705/2002

Profa Vera Licia Bosco
Coordenadora
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QUESTIONARIO DESTINADO AOS FAMILIARES
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12.

13.

ESTUDO DA OBESIDADE INFANTIL EM FLORIANOPOLIS

QUESTIONARIO DESTINADO A FAMILIA

FALE UM POUCO SOBRE VOCE
Qual o seu grau de parentesco com este aluno? | | Pai | | Mae| |Outro| |

Qual a faixa de renda da sua familia?

|| Menos de R$ 200 | | DeR$ 200 a500
| | De R$ 500 a 1.000 || De R$1.000 a 2.000
| | De R$ 2.000 a 5.000 |__| Mais de R$ 5.000
Incluindo vocé, hd quantas pessoas na sua familia (vivendo juntos)? | | pessoas
Na sua casa, quantos comodos sdo usados como dormitdrio? | | comodos
Quantos filhos vocé t€ém? | | filhos
Preencha o quadro abaixo com inforanagées sobre o PAI e a MAE da crianca.

MAE PAI
IDADE (ANOS) L L
PESO (EM KG) b R
ALTURA (EM METROS) L L]
PROFISSAO
VOCE ESTA EMPREGADO? | | Sim | |Ndo | _|Sim | _ |Nao
ESCOLARIDADE

FALE UM POUCO SOBRE O SEU (SUA) FILHO (A)
Atencio: vocé pode encontrar as respostas para algumas destas perguntas na
caderneta de saude do seu filho

Qual a ordem de nascimento do seu filho (1°, 2°,3°..)? | | _|°

Apo6s quantas semanas de gravidez nasceu o seu filho? | | | semanas
Qual o peso do seu (sua) filho (a) quando nasceu? L | | |Kg
Qual a altura do seu (sua) filho (a) quando nasceu? | ||| _|cm

O seu (sua) filho (a) foi amamentado no seio? | | Sim | |Nao
Caso SIM, com que idade ele (a) parou de mamar? | || meses

Como o seu (sua) filho (a) vai habitualmente para a escola?

| |Apé || Carro/Onibus/Moto || Bicicleta

Qual ¢ a duracao normal do trajeto para ir de casa a escola? | | | minutos

Seu (sua) filho (a) esta participando de algum tipo de esporte fora da escola?

| | Sim | | Nao

Se SIM, liste os esportes que seu (sua) filho (a) esta praticando atualmente fora da
escola?

Quantas vezes por semana: ||

Quantas vezes por semana: | |

Quantas vezes por semana: ||
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14. Comparado a outras criancas da mesma idade, como voceé classificaria (julgaria) o

nivel de atividade fisica do seu (sua) filho (a)?

| | MUITO ATIVO, demonstra muita energia e vigor e sempre esta envolvido em jogos,
brincadeiras, exercicios e esportes;

| | ATIVO, participa regularmente de jogos, brincadeiras, exercicios e esportes;

| | POUCO ATIVO, participa eventualmente (as vezes) de jogos, brincadeiras,
exercicios e esportes;

| | INATIVO, nao participa de jogos, brincadeiras, exercicios e esportes.

15. Comparado a outras criangas da mesma idade, qual ¢ o nivel de interesse que o seu
(sua) filho (a) demonstra por atividades fisicas (esportes, jogos, brincadeiras mais
ativas fisicamente, etc.)?
|| Muito interesse |__| E interessado |__| Pouco interesse | | Nenhum interesse

16. Comparado a outras criancas da mesma idade, como voce classificaria o nivel de
aptidao fisica (preparo fisico) do seu (sua) filho (a)?
| | Muito alto| | Alto| | Moderado| |Fraco| | Nenhum

17. Durante quanto tempo, em média, o seu (sua) filho (a) fica assistindo televisao,
jogando videogame ou usando o computador?

Televisao Videogame Computador
Dia tipico (normal)da || | |horas || | |horas |__|_ | horas
semana
Dia do final da semana || | |horas | | |horas | | |horas

FALE SOBRE A ALIMENTACAO DO SEU (SUA) FILHO (A)

18. Comparado a outras criangas da mesma idade, como voce classificaria a qualidade
da alimentacao do seu (sua) filho (a)?
| | Excelente | |Boa | | Regular | |Ruim | | Muito
ruim

19. Durante uma semana normal (tipica), quantos dias na semana o seu (sua) filho (a)
substitui uma das refeigdes principais por um lanche rapido (sanduiche, pizza ou
doces)?

|| dias por semana

20. Durante uma semana normal (tipica), em quantos dias na semana vocé faz as
refeigdes com o seu (sua) filho (a)?
| | dias por semana
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21.

Considerando um dia tipico da semana, descreva a frequéncia que o seu (sua)
filho (a) consome os seguintes alimentos:

Tipo de Alimentos

Frequéncia

Nenhuma | Uma | Duas
Vez vez vezes | vezes 3 vezes

Trés Mais de

Carne, frango

Peixe, camarao, frutos do mar

Arroz

Feijao, lentilha, ervilha

Batata frita, batata chips

Leite, queijo e derivados

logurte

Sucos naturais de frutas

Achocolatado

Frutas

Verduras cruas ou cozidas

Pizza, hamburguer

Paes, macarrdo, bolacha agua e sal

Refrigerante

Ovos

Doces, sorvete, bolacha recheada

22. Se os senhores tiverem algum dado passado, na carteira de saude, referente ao
peso e altura deste (a) filho (a), por favor, registrem na tabela abaixo.

Nesta época

IDADE O peso dele (a) era: A altura dele (a) era:
Primeiro semestre de vida | | |Kg| | | |gramas | | ] |cm
Segundo semestre de vida | | |Kg| | | |gramas | | | | |cm
Quando ele (a) tinha 1 ano | | |Kg| | | |gramas | | | | |em
Quando ele (a) tinha 2 anos | | |Kg| | | |gramas | | | || |cm
Quando ele (a) tinha 3 anos | | |Kg| | | |gramas | | | ] |[em
Quando ele (a) tinha 4 anos | | |Kg| | | |gramas | | | [l [cem
Quando ele (a) tinha 5 anos | | |Kg| | | |gramas | | | || |cm
Quando ele (a) tinha 6 anos | | |Kg| | | |gramas | | | [ [cm
Quando ele (a) tinha 7 anos | | |Kg| | | |gramas | | | [ [cem
Quando ele (a) tinha 8 anos | | |Kg| | | |gramas | | | |em
Quando ele (a) tinha 9 anos | | |Kg| | | |gramas | | | | |cm

Obrigado pelo seu tempo e pela sua colaboragao!
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APENDICE I1

QUESTIONARIO DIA TIPICO DE ATIVIDADE FISICAE
ALIMENTACAO
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Questionario Dia Tipico de Atividade fisica e Alimentacao (DAFA)

o . .- S ————— .
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RECOMEL\IDAQC)ES DO GUIA ALIMENTAR PARA A
POPULACAO BRASILEIRA CONFORME ALIMENTOS
INCLUIDOS NO DAFA
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APENDICE IV

GRUPO, DENSIDADE ENERGETIQA E COI\/IP’OSI(;AO DOS
ALIMENTOS DO QUESTIONARIO DIA TIPICO DE
ATIVIDADE FISICA E ALIMENTACAO (DAFA).
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