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RESUMO
Introducdo: A obesidade infantil € um problema de salde publica mundial e é
consequéncia da interacdo entre fatores ambientais, genéticos e familiares. Objetivo:
Avaliar a relacdo entre as caracteristicas individuais, do contexto familiar e do
ambiente escolar, com o excesso de peso em criancas de 2° e 4° ano de escolas
municipais de Palmas - TO. Metodologia: Estudo transversal realizado em 2018, com
criancas matriculadas no 2° e 4° ano de escolas publicas municipais pactuadas ao
PSE. Amostra foi de 470 estudantes e seus pais/responsaveis. A coleta de dados
constou de idade, sexo, medidas antropométricas e dados da alimentacédo, préatica de
atividade fisica das criancas, e caracteristicas da familia e escola. Realizou-se o teste
qui-quadrado para estimar a associacdo do estado nutricional com as variaveis e
regressao logistica multinivel para avaliar a forca de associacdo. Resultados: A
média da idade dos alunos foi de 8,64 anos, sendo 57,2% do sexo feminino e 26,4%
com excesso de peso. A realizacéo de avaliacdo do estado nutricional pelas equipes
do servico de saude aumenta a chance de a crianca desenvolver excesso de peso, e
as variaveis peso ao nascer, tipo de locomoc¢éo para a escola, consumo diario de
frutas e numero de pessoas que residem na casa, estdo relacionadas ao
desenvolvimento do sobrepeso. Concluséo: As caracteristicas individuais da crianca,
da familia e do ambiente escolar exercem grande influéncia no desenvolvimento do
sobrepeso/obesidade. E necessario que as escolas incorporem intervencdes que

atuem nesses diversos contextos relacionados a esse disturbio nutricional.

Palavras-chave: Obesidade infantil, Condi¢cdes socioecondémicas, Escolas, Consumo

alimentar, Estilo de vida.



ABSTRACT
Introduction: Childhood obesity is considered a global public health problem and is a
consequence of the interaction between environmental, genetic and family factors.
Objective: To evaluate the relationship between individual characteristics, family
context and school environment, with overweight in 2nd and 4th grade children from
municipal schools in Palmas - TO. Methodology: Cross-sectional study carried out in
2018, with children enrolled in the 2nd and 4th year of municipal public schools agreed
to the PSE. Sample was 470 students and their parents/guardians. Data collection
consisted of age, sex, anthropometric measurements and food data, children's
physical activity, and family and school characteristics. The chi-square test was
performed to estimate the association of nutritional status with the variables and
multilevel logistic regression to assess the strength of association. Results: The
average age of the students was 8.64 years, 57.2% were female and 26.4% were
overweight. The assessment of nutritional status by health service teams increases
the chance of the child developing excess weight, and the variables birth weight, type
of locomotion to school, daily fruit consumption and number of people living in the
house , are related to the development of overweight. Conclusion: The individual
characteristics of the child, the family and the school environment have a great
influence on the development of overweight/obesity. It is necessary for schools to
incorporate interventions that act in these different contexts related to this nutritional

disorder.

Keywords: Childhood obesity, Socioeconomic conditions, Schools, Food

consumption, Lifestyle.
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1. INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade infantil atualmente se enquadram como um
problema de saude publica mundial, em 2016 atingiu 340 milhdes de criancas e
adolescentes no mundo. O aumento desta prevaléncia favorece o desenvolvimento
de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como as doencas cardiovasculares
e metabdlicas na vida adulta, que representam mais da metade das mortes mundiais,
ou seja, seis, a cada 10 mortes, podem ser atribuidas a essas patologias (WHO, 2008,
2018).

O excesso de peso infantil € consequéncia de uma interacdo entre fatores
relacionados ao meio ambiente, genética, familia, comunidade e escola. Quanto ao
ambiente social, a relacao das interac6es com familia, amigos e comunidade pode se
tornar um fator de risco para o sobrepeso e a obesidade infantil. Enquanto, o ambiente
fisico (moradias, locais de trabalho, restaurantes, supermercados e escolas) também
influencia devido a possibilidade de expor as criangas a um consumo elevado de
produtos com poucos nutrientes e demasiado acucar, gordura e sal, além da ingestao
de bebidas acucaradas. Ja no que diz respeito ao nivel socioeconémico desfavoravel
e a situacao familiar sendo monoparental, ambos apresentam associacdo a maior
prevaléncia de sobrepeso ou obesidade. Outro ponto a ser considerado é o papel
condicionante dos estilos de vida, intimamente relacionados aos fatores sociais e
contextuais mencionados anteriormente (CANO et al., 2019).

As mudancas no ambiente que favorecem o aumento da ingestéo calérica tém
sido acompanhadas de causas que estimulam a reducdo do gasto cal6rico, como a
reducdo da atividade fisica, uso de transportes néo ativos (carro, 6nibus, entre outros),
lazer sedentario, diminui¢do das aulas préticas de educacao fisica na escola, além do
aumento do tempo de tela, como o uso de televisdo, computadores, telefones e
tablets. A quantidade de tempo gasto assistindo televisdo e a presenca de uma
televisdo no quarto da crianca tem associacéo direta com a prevaléncia de obesidade
em criangas e adolescentes, sendo uma oportunidade para o consumo de alimentos
e exposicao a publicidade dos mesmos. Com isso, a diversédo eletrénica vem cada vez
mais substituindo a atividade fisica recreativa e contribuindo ao ambiente obesogénico
(OPAS, 2014; WHO, 2010; 2016).

O ambiente obesogénico inclui todos o0s aspectos que se mostraram
relacionados a possiveis causas e efeitos que propiciam a obesidade (FISBERG et

al., 2016), sendo caracterizado por uma alimentacao desbalanceada, alto consumo


https://scielo-isciii-es.translate.goog/scielo.php?_x_tr_sl=es&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR#B1
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de alimentos industrializados; inatividade fisica e aumento do tempo de tela, que em
criangas e adolescentes também pode ter contribuicdo dos pais, devido a influéncia
gue esses tém em seus filhos, pois passam seus valores e normas culturais, habitos
alimentares e comportamentos de atividade fisica (WHO, 2010; 2016).

Logo, ha a necessidade da implementacéo de politicas publicas efetivas que
abordem fatores socioeconémicos e comerciais, além de programas de promocéo e
prestacdo de servicos de salde, possibilitando o acesso regular a alimentos
saudaveis, como também o desenvolvimento de politicas e programas intersetoriais
que estimulem a pratica de atividade fisica (WHO, 2010; 2012; 2016).

A partir dessa necessidade, em 2014 a OPAS (Organizacao Pan-Americana de
Saude) lancou o plano de acédo para prevencdo da obesidade em criancas e
adolescentes, uma iniciativa regional em saude publica, com as principais linhas de
acdo estratégica para intervencdes integrais de saude publica, visando conter a
progressao da epidemia da obesidade em criancgas e adolescentes (OPAS, 2014).

Portanto, a adocdo de programas de salde em escolas € uma estratégia valida,
devido a escola ser um local propicio para o processo educativo, por ser o ambiente
que os alunos passam o maior tempo, além de que, na maioria das vezes estar nas
imediacdes em que os alunos vivem, e proximos as unidades de saude que
frequentam, além de ser o lugar que consomem uma parte consideravel de suas
calorias diarias (BARBIERI et al., 2013).

Com isso, a escola ocupa um espaco relevante para o estabelecimento de
intervencdes, devido ao contexto de socializagdo da comunidade académica e local,
de orientacdo aos pais, além de transmitir o saber organizado e o desenvolvimento
cultural (BRASIL, 2012).

Na atualidade, se tem a nocédo sobre a efetividade nas intervencdes escolares
em modificar o comportamento alimentar e prevenir o sobrepeso e a obesidade, ao
prestar refeicdes nutritivas, que atendem as necessidades alimentares de criangas e
adolescentes, e ao promover a pratica de atividade fisica (WHO, 2008;
VERSTRAETEN et al., 2012; LOBELO et al., 2013).

No Brasil, foi adotado em 2007 como estratégia, o Programa Saude na Escola
(PSE) (BRASIL, 2007), que teve alteracdo de Portaria Interministerial n°1.055 em
2017 (BRASIL, 2017). O PSE foi adotado devido ter uma abordagem intersetorial
(educacdo, saude, alimentacao, lazer e esporte), atuando nas escolas, e promovendo

o estimulo a alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica, incluindo o
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diagnostico do estado nutricional e acompanhamento das condi¢cdes de saude
(GOMES, 2012; BRASIL, 2017), sendo essas acg0es previstas para o controle da
obesidade infantil (BRASIL, 2017).

Mas, para que os programas tenham éxito, precisam ser implementados com a
perspectiva alinhada aos padrdes de nutricdo e inocuidade dos alimentos. Somando-
se a isso, 0 marketing e a venda de produtos energéticos com poucos nutrientes e
bebidas acucaradas nas escolas precisam ser regulamentados e a atividade fisica
deve ser incorporada as atividades escolares diarias (OPAS, 2014).

Diante disso a avaliacdo das caracteristicas individuais das criangas com 0s
fatores condicionantes do excesso de peso, em conjunto com condi¢cdes
socioeconbémicas, da familia e do ambiente escolar, de forma agrupada, ainda € pouco
explorada, em especial na populacdo infanto-juvenil. Nesse sentido, fazem-se
necessarios estudos que avaliem a relagcédo entre as caracteristicas individuais das
criancas, familia e ambiente escolar, e como estdo associados ao excesso de peso

nessa faixa etaria.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a relacdo entre as caracteristicas individuais, do contexto familiar e do
ambiente escolar, com o excesso de peso em criancas de 2° e 4° ano de escolas

municipais de Palmas - TO.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas das criancas de 2° e 4° ano matriculadas nas
escolas municipais de Palmas - TO;

e Verificar a relagédo do excesso de peso com as condicbes sociodemograficas
da familia, variaveis individuais da crianca e o estado nutricional dos pais ou
responsaveis, e caracteristicas do ambiente escolar, de estudantes de 2° e 4°
ano matriculadas nas escolas municipais de Palmas - TO;

e Analisar a forca de associacdo do excesso de peso com o contexto individual,
familiar e do ambiente escolar, de estudantes de 2° e 4° ano matriculadas nas

escolas municipais de Palmas — TO.
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3. REFERENCIAL TEORICO
Este capitulo aborda temas considerados imprescindiveis para as questdes
voltadas ao desenvolvimento da obesidade infantil e divide-se em: obesidade infantil;
fatores que influenciam no desenvolvimento da obesidade; dados epidemiolégicos €;

acOes de controle da obesidade.

3.1 Obesidade infantil

Atualmente tem-se observado um aumento da prevaléncia de obesidade infantil
(Ol) na populacdo brasileira que é caracterizada como um fator de risco para o
desenvolvimento precoce de doencas cronicas. A obesidade pode ser definida como
0 aumento do tecido gorduroso e do peso corporal em quantidade que promova
prejuizos a saude, possui causa multifatorial, visto que pode estar relacionada com
fatores hereditdrios e comportamentais. Pode iniciar em qualquer idade,
desencadeada por fatores como o desmame precoce, ma distribuicdo de alimentos
durante a infancia, substituicdo do aleitamento materno pelo consumo excessivo de
carboidratos, e sedentarismo tornando seu tratamento altamente complexo
(MIRANDA et al., 2015). Portanto, devido ao seu rapido aumento na prevaléncia e as
graves consequéncias para a saude, € comumente considerada um dos mais sérios
desafios de saulde, devido o potencial de anular muitos dos beneficios que
contribuiram para o aumento da longevidade da populacdo mundial (WHO, 2012;
2016).

O indice de massa corporal (IMC) tem sido muito utilizado para avaliacao e
classificacdo do sobrepeso e da obesidade tanto em adultos quanto em criancas por
ser uma técnica antropométrica de facil interpretacdo e baixo custo (Miranda et al.,
2015). Uma pessoa adulta € considerada com sobrepeso quando o IMC esté entre 25
e 29,9 kg/m2 e obesa quando seu IMC é maior ou igual a 30 kg/m2. Para criancas sédo
utilizadas as curvas de IMC por idade (IMC/l) sendo classificadas com sobrepeso
guando o IMC é igual ou superior ao percentil 85 para sexo e idade e com obesidade
guando o IMC é igual ou superior ao percentil 95 (WHO, 1995).

De acordo com Kumar et al. (2017), a Ol diz respeito ao excesso de gordura
corporal, que necessita de acompanhamento ndo somente pelo ganho de peso
significativo, mas também pela concentracdo da adiposidade das criangas, a fim de

avaliar a obesidade abdominal.
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Diante disto percebe-se que, a obesidade surge de uma combinacdo da
exposicdo da crianga a um ambiente obesogénico e de respostas comportamentais e
bioldgicas inadequadas. Com a globalizacdo e a urbanizacdo, a exposicdo a esse
ambiente tem aumentado tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos e também em todos os grupos socioecondmicos
(WHO, 2016).

Além disso, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2016), a
elevada prevaléncia de excesso de peso tem sérias repercussdes para a saude. O
IMC elevado é um fator de predisposicéo para doencas como diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares e diversos tipos de cancer. Tais doencas, ndo causam somente
mortalidade prematura, mas também morbidade a longo prazo. Ademais, o0 sobrepeso
e a obesidade em criancas, contribuem negativamente na qualidade de vida, podem
se tornar um maior risco a provocacdes, bullying e isolamento social, jA que as
pessoas com sobrepeso sdo estigmatizadas. Pensando nisso é importante conhecer

os fatores que levam a obesidade infantil.

3.2. Fatores que influenciam no desenvolvimento da obesidade

Com relacdo aos fatores que influenciam no desenvolvimento da Ol, existem
diversos, dos quais se podem citar alteracfes alimentares, sedentarismo, genética,
nivel social e cultural (CANO et al., 2019).

A obesidade pode ser passada de uma geracdo para a outra, devido aos
comportamentos e fatores biol6gicos, sendo que 0s comportamentos continuam
influenciando ao longo das geracdes, a medida que os filhos herdam as normas e
comportamentos culturais, status socioecon6mico, além dos comportamentos
alimentares e de atividade fisica da familia. Ja os fatores biolégicos, podem aumentar
o0 risco de obesidade em criancas através do estado nutricional da mae durante a
gravidez ou presenca de diabetes gestacional que podem ocasionar uma
predisposicdo da criangca ao aumento dos depdsitos de gordura, correlacionados a
doencas metabdlicas e obesidade, méa nutricdo materna ou insuficiéncia placentéria,
que resultardo em desnutricdo, durante o desenvolvimento do feto e primeira infancia.
Criancas que sofreram de desnutricdo ou nasceram com baixo peso ou baixa estatura,
correm um risco maior de desenvolver sobrepeso e obesidade quando tiverem acesso

a dietas densas em energia e um estilo de vida sedentéario (WHO, 2016).
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Sabe-se também que, a obesidade paterna pode contribuir para a obesidade
da crianga, provavelmente por meio de mecanismos epigenéticos. A alimentacdo
infantil precoce inadequada é outro fator que também afeta o desenvolvimento
biolégico da crianga (MCPHERSON et al., 2014; WHO, 2016).

Quanto ao ambiente obesogénico, a globalizacdo e a urbanizagdo tém
contribuido para o aumento da obesidade, pois altera a disponibilidade de alimentos,
reduzindo o acesso a frutas, verduras e legumes, e aumenta a disponibilidade de
alimentos industrializados ricos em energia e pobres em nutrientes, baratos e
prontamente disponiveis (BRASIL, 2014; OPAS, 2014; WHO, 2016). Contribui
também com a reducdo da préatica de atividade fisica, devido as abordagens do
planejamento urbano, junto a crescente violéncia e aumento das atividades
sedentérias, como o uso de televisdo, computadores, telefones e tablets (COHEN et
al., 2010; DORA et al., 2011; WHO, 2016; KUMAR; KELLY, 2017). As oportunidades
de atividade fisica dentro e fora da escola que também foram reduzidas, e cada vez
mais o tempo gasto em lazer baseado em telas e atividades sedentarias aumenta,
resultando em um desequilibrio energético. E ainda, em varios paises, a Ol é
raramente encarada como um problema de salde publica, onde, culturalmente, uma
crianca com excesso de peso € considerada saudavel, tais fatores colaboram para a
instalacéo e perpetuacéo da obesidade (WHO, 2016).

De acordo com a OPAS (2014), o consumo de agucar de adicdo possui relacao
direta com o aumento de peso e a ingestdo de bebidas acucaradas tem forte
associacdo com doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica,
por causar hiperinsulinemia, resisténcia a insulina, inflamacgéo de vasos sanguineos e
hipertensdo. Logo, uma alimentacdo saudavel regular colabora na prevencdo da
obesidade e das DCNT. Outros fatores importantes sao a disponibilidade, viabilidade
financeira e acesso aos alimentos, por ser na infancia que o individuo forma seus
habitos alimentares (OPAS, 2014).

A préatica de atividade fisica (AF) por sua vez, é definida como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de
energia independente (WHO, 2008) e quando praticada de forma moderada a
vigorosa por no minimo 60 minutos diarios, auxiliam criangas e jovens a manter um
perfil de risco metabdlico e cardiorrespiratorio saudavel e quando realizadas
regularmente podem promover fortalecimento muscular (JANSSEN; LEBLANC, 2010)

além de reduzir o risco de doenca coronariana, acidente vascular cerebral, diabetes


https://www.zotero.org/google-docs/?KaSIwV
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tipo 11, hipertenséo arterial sistémica, cancer de célon e mama, e depressdo. Também
é considerada como um fator determinante no consumo de energia, essencial para
controlar o peso e alcancar o equilibrio energético (OMS, 2002; 2009),

Por outro lado, a inatividade fisica € cada vez mais propagada em diversos
paises, causando assim um impacto consideravel sobre a saude da populagéo
mundial, contribuindo com o aumento da prevaléncia de DCNT e seus fatores de risco,
como hipertensdo, excesso de glicose no sangue ou excesso de peso, sendo a
principal causa dos canceres de mama (21%) e coélon (25%), do diabetes (27%) e das
cardiopatias isquémicas (30%) (WHO, 2009).

O aumento na prevaléncia da Ol é preocupante devido ao risco aumentado que
essas criancas tém de tornarem-se adultos obesos e devido as varias condicfes
morbidas associadas a obesidade. Portanto conhecer os dados epidemiolégicos

relacionados a obesidade infantil no Brasil e no mundo torna-se relevante.

3.3. Dados epidemioldgicos

De acordo com a OMS, a obesidade € um dos mais graves problemas de saude
que temos para enfrentar. Em 2025, a estimativa € de que 2,3 bilhdes de adultos ao
redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milh&es de individuos com
obesidade. Somente no Brasil, essa doenca aumentou 72% nos ultimos treze anos,
saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019 (ABESO, 2022). Na América Latina,
20% a 25% das criancas e adolescentes sé@o afetados por sobrepeso e obesidade
(OPAS, 2014).

Além disso, a Ol aumentou aproximadamente 10 vezes nas Ultimas quatro
décadas. Em 2016, 124 milhGes de criancas e adolescentes estavam obesos e 213
milhBes com excesso de peso. Ja o Ministério da Saude e a OPAS apontam que
12,9% das criancas brasileiras entre cinco e nove anos de idade tém obesidade, assim
como 7% dos adolescentes na faixa etaria de 12 a 17 anos (WHO, 2018; ABESO,
2022).

O Ministério da Saude baseado em dados da Atencéo Primaria a Saude (APS)
do ano de 2019 estima que 6,4 milhdes de criangas brasileiras tenham excesso de
peso e 3,1 milhdes ja evoluiram para obesidade. A doenca afeta cerca de 13,2% das
criangas entre 5 e 9 anos acompanhadas no Sistema Unico de Satde (SUS) sendo

que dessas, 28% apresentam excesso de peso. Entre os menores de cinco anos, 0
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indice de sobrepeso é de 14,8%, destes 7% ja apresentam obesidade (BRASIL,
2019).

As consequéncias da Ol podem ser notadas em curto prazo como desordens
ortopédicas, disturbios respiratorios, diabetes, hipertensao arterial e as dislipidemias,
além dos distarbios psicossociais, ja em longo prazo, a mortalidade aumentada por
todas as causas e por doencas coronarianas em individuos que foram obesos na
infancia e adolescéncia (BALABAN; SILVA, 2004; REIS et al., 2011).

Nesse contexto, politicas publicas e programas de promocéo da saude, visando
hébitos alimentares saudaveis e praticas de atividades fisicas regulares, s&o
necessarios para combater essa realidade.

3.4. Acdes de controle da Obesidade

As politicas publicas voltadas para a saude tém sido de grande importancia
para a populagéo do pais no enfrentamento de diversos problemas mesmo diante das
dificuldades de sua plena implementacao. Elas integram o campo de acao social do
Estado e sdo direcionadas para a melhoria das condi¢bes de saude da populacéao.
Sua tarefa especifica consiste em organizar as funcdes publicas governamentais para
promocao, protecdo e recuperacao da saude dos individuos e da coletividade (REIS
et al., 2011).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) através de suas
diretrizes propde a promocao da alimentacdo saudavel e reconhecendo a natureza
complexa da obesidade, define um conjunto de a¢des, no &mbito da saude e de outros
setores, para assegurar ambientes propicios a padrbes saudaveis de alimentacao e
nutricdo para todos (BRASIL, 1999). Como exemplo pode-se citar a inclusdo de metas
nacionais para reduzir a obesidade no Plano Nacional de Saude, a aprovacao de
diretrizes nacionais para a alimentacdo saudavel, o repasse de recursos federais para
o financiamento de ac¢des especificas de promocao de alimentacdo saudavel e de
atividade fisica nos municipios e a resolugdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), que regulamenta a publicidade de alimentos ndo saudaveis (REIS
et al., 2011).

No ano de 2011, o Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT Brasil 2011-2022 foi publicado, com o objetivo de promover o desenvolvimento
e implementacdo de politicas publicas voltadas para a prevengdo e o controle das

DCNT e fatores de risco, além de fortalecer os servigos de saude. Tem como metas a
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reducao da prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes, do consumo médio
de sal, aumentar a pratica de atividade fisica e o consumo de frutas e hortalicas
(BRASIL, 2011).

Também em 2014, a OPAS lancou o Plano de Acédo de Saude Publica para
Prevencao da Obesidade em Criancas e Adolescentes (2014-2019). O propdésito é de
conter a epidemia de obesidade infantil com uma abordagem multissetorial, com a
intencdo de modificar o ambiente obesogénico em um ambiente que propicie maior
consumo de alimentos saudaveis e aumento da atividade fisica (OPAS, 2014).

J4 em 2016, a OMS, publicou o relatério da comissao para o fim da Ol,
sugerindo estratégias de implementacdo de programas integrados para a promocéao
da alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e de um ambiente escolar
saudavel, educacao em saude e nutricdo, além de atividade fisica na idade escolar
(WHO, 2016).

No que diz respeito a promocao da alimentacdo saudavel, foi aconselhado o
acesso a informacéo nutricional através de guias compreensiveis e acessiveis a
populacdo, taxacdo em bebidas acucaradas, desenvolvimento de valores de
nutrientes que identifiguem alimentos e bebidas ndo saudaveis, reducao do impacto
do marketing de alimentos e bebidas ndo saudaveis, padrdo global de rotulagem de
nutrientes, educacdo para leitura de rétulos de criancas e adultos, exigéncia de criacdo
de ambientes saudaveis como escolas, locais de assisténcia a infancia, espacos
esportivos, como o0 aumento do acesso a alimentos em comunidades vulneraveis
(WHO, 2016).

Ja a Politica Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), objetiva a ampliacéo
das acles especificas de saude aos alunos da rede publica de ensino. Tem como foco
a avaliacdo das condicdes de saude, promocao e prevencdo da saude, educacao
permanente e capacitacao dos profissionais, monitoramento e andlise da satde dos
estudantes, ou seja, objetiva garantir aos escolares o acesso a uma melhor
alimentacdo de forma permanente e, assim, contribuir para o melhor desempenho
escolar e para a reducéo da evasao (BRASIL, 2009).

Ao passo que, os Dez Passos para a Promocéao da Alimentacdo Saudavel nas
Escolas, foi elaborado com o objetivo de propiciar a adesdo da comunidade escolar a
hébitos alimentares saudaveis e atitudes de autocuidado e promocdo da saude.
Consiste num conjunto de estratégias que devem ser implementadas visando

desenvolver um programa continuo de promocao de habitos alimentares saudaveis,
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considerando o monitoramento do estado nutricional das criangas, com énfase em
acOes de diagnostico, prevencdo e controle dos distlrbios nutricionais (BRASIL,
2004).

Enquanto que, a resolucdo 24/2010 da ANVISA dispbe sobre a oferta, a
propaganda, a publicidade, a informacéo e outras praticas correlatas, cujo objetivo
seja a divulgacdo e a promocao comercial de alimentos com quantidades
consideradas elevadas de acucar, gordura saturada, gordura trans, sodio e de bebidas
com baixo teor nutricional, em quaisquer que sejam as formas e os meios de sua
veiculacdo (radio, televisdo, cinema, jornais, revistas, demais impressos, folders,
panfletos, filipetas, displays, internet, entre outros). Seu objetivo central € impedir o
aumento das DCNT, principalmente em criancas e adolescentes, publico considerado
de maior vulnerabilidade as mensagens publicitarias (BRASIL, 2010).

Em 2015, o PSE foi implementado, visando atender os escolares de modo
integral com énfase em promocao a saude e prevencédo de agravos e tem como parte
de suas ac¢les a promocao de praticas corporais, atividade fisica e lazer nas escolas.
Acrescenta-se, como forma de combater a Ol, as acGes de diagndstico situacional
como avaliacdo antropométrica; as intervencbes de educacdo em saude; e a
avaliacdo do programa como forma de intensificar, modificar e tragar novas
estratégias voltadas ao bem-estar dos estudantes de ensino basico (BRASIL, 2015).

A Ol na atualidade é considerada um problema de saude publica, pois pode
provocar graves consequéncias como o desenvolvimento de DCNT, como também
transtornos emocionais e psicoldgicos, além de problemas sociais e econdmicos,
como também podem reduzir a longevidade com o aumento da mortalidade
prematura. Entende-se que a origem da Ol é multifatorial, pois envolve fatores
individuais  (genética, gestacdo, raca, etnia, condicdo socioeconémica),
comportamentais (alimentacdo, sedentarismo, pratica de atividade fisica) e
ambientais (disponibilidade e acesso a alimento, acesso a transporte, seguranca,
disponibilidade e acesso a espacos publicos promotores de saude, escola). A partir
disso, o desenvolvimento de politicas e programas intersetoriais que abranjam a
promocao da saude e prevencao de agravos e enfermidades, torna-se relevante. Tais
medidas devem contar com o diagndstico do sobrepeso e da obesidade, intervencdes
de educacdo em saude que estimulem a alimentacdo adequada e saudavel, a reducéo
de atividades sedentarias e o aumento da pratica de atividade fisica, além do

tratamento individual.
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4. METODOS

Para o presente estudo utilizou-se dados de uma pesquisa maior intitulada
“‘Relacéo do excesso de peso em criangas com parametros nutricionais e ambiente
escolar: uma analise multinivel do Programa Saude na Escola em Palmas — TO,
Brasil” (MOREIRA, 2020). Esta pesquisa foi conduzida em Palmas, Tocantins, no
segundo semestre de 2018, com criangas do 2° e 4° ano do Ensino Fundamental que
estudavam em escolas publicas municipais que pactuaram ao PSE para a linha de
promocdo da alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil (BRASIL,
2017), e com seus pais ou responsaveis.

O calculo amostral para a pesquisa maior esta descrito no artigo de Moreira et
al. (2020). Este artigo contou com a avaliacdo dos pais ou responséaveis, utilizando
uma subamostra das 1036 criancas avaliadas por Moreira et al. (2020), totalizando
dados de 470 estudantes e de seus pais ou responsaveis (45,4% da amostra total). O
critério de inclusdo dos pais ou responsaveis foi que a crianca do 2° e 4° ano de
escolas publicas municipais de Palmas em 2018 deveria ter participado da primeira
etapa da pesquisa em toda a coleta de dados (antropometria, avaliacdo de consumo
alimentar e atividades diarias, e teste de aptidao cardiorrespiratoria), e como exclusédo
considerou-se o pai ou responsavel que ndo respondeu o questionario completo apés
3 tentativas de contato em horérios e dias diferentes.

Ressalta-se que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Vigosa (n° 2.733.549), e a pesquisa teve o consentimento e
assentimento de participacdo por escrito obtido dos responsaveis legais e menores,
respectivamente.

A coleta de dados das criancas constou de idade, sexo, medidas
antropomeétricas, ano que estuda no Ensino Fundamental, se a escola que estuda é
de tempo parcial ou integral e a regido de Palmas da instituicdo (MOREIRA et al,
2020). Para as medidas antropométricas aferiu-se peso (balanca digital Marte®) e
altura (estadidmetro portatil Altura Exata®) segundo as técnicas preconizadas por
Frisancho (2008) e a Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 1995). Avaliou-se a curva
de crescimento da OMS (WHO, 2007) de IMC/lI, com auxilio da calculadora
antropomeétrica WHO AnthroPlus (WHO, 2009), sendo classificados segundo os
critérios propostos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
(BRASIL, 2011). O perimetro da cintura (PC) foi aferido por meio do uso de fita métrica

inelastica (TBW®), de acordo com Frisancho (2008), e calculado a medida da razéo
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cintura estatura (RCE), pela divisdo do perimetro da cintura (cm) pela estatura (cm).
A partir da RCE foi avaliado o risco cardiovascular, considerando como ponto de corte
o valor menor ou igual a 0,5 sem risco cardiovascular e maior que 0,5 com risco
cardiovascular (ASHWELL; GIBSON, 2014).

A avaliacéo da condicao fisica ocorreu pelo teste de aptiddo cardiorrespiratoria
de caminhada de 6 minutos em um espaco de 30 metros para determinar a
capacidade aerObica dos estudantes (GAYA et al, 2016), e posteriormente foi
calculado o indice T6M/t, que consiste na divisdo dos metros caminhados (m) pela
altura da crianca (m) (KAIN et al, 2012). Devido a distancia da caminhada aumentar
com o crescimento, a altura € a variavel que melhor se correlaciona com os resultados
(KAIN et al, 2012). Quanto a coleta e andlise de dados dos pais ou responsaveis, foi
realizada por meio de aplicacédo de questionario semiestruturado, por meio de contato
telefénico, pelo nimero disponibilizado no termo de consentimento livre e esclarecido.

O questionario constou de perguntas sobre dados sociodemogréficos (idade e
sexo do pai ou responsavel, grau de parentesco com a crianca, numero de filhos e
pessoas que vivem na casa, renda mensal da familia para calculo da renda per capita
familiar); peso e altura autorrelatado para classificacdo do estado nutricional dos pais
ou responsaveis, sendo utilizados para calcular o IMC, e classificados segundo os
critérios propostos pelo SISVAN (BRASIL, 2011).

Foi solicitado que o0s responsaveis respondessem sobre informacgdes
pregressas (idade gestacional ao nascer para classificar como pré-termo e atermo,
tipo de parto, peso ao nascer e tempo de aleitamento materno exclusivo) e se foi
realizado alguma atividade para controle de peso.

Quanto ao estilo de vida dos estudantes buscou-se informacgdes sobre as horas
de sono diaria, considerando adequado 9 horas ou mais de sono a noite (Associacéo
Brasileira do Sono, 2017). Aplicou-se questionario de Fernandes (2012) para
avaliacdo da atividade sedentéaria e ativa sendo a atividade sedentaria habitual dos
estudantes classificada de acordo com o tempo de tela semanal (assistir TV, jogar
video game, usar computador, tablet e celular) em minutos, a partir dos critérios da
Academia Americana de Pediatria (2011), que considera como adequado o uso de
telas menor que 120 minutos diarios. Para a analise do tempo de pratica de atividade
de lazer ativa e préaticas de esporte semanais baseou-se no critério do Institute of
Medicine (2005) e pela WHO (2010), que considera as criangas como ativas quando

estas praticam atividade fisica semanal de 300 minutos ou mais. Além disso, foi
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respondido qual o tipo de transporte utilizado pelos estudantes para ir e voltar da
escola, os transportes ativos foram locomoc¢éo a pé ou de bicicleta e inativos uso de
carro ou moto e onibus.

Em relacdo aos habitos alimentares da familia e da crianca coletou-se a
quantidade de uso de 6leo, sal e agucar na residéncia e niumero de pessoas que 0s
consomem para classificacdo da ingestdo destes segundo as recomendacdes do
Ministério da Saude (BRASIL, 2008); e o habito de beber liquido nas refei¢cées (LOPES
et al, 2010). Quanto a alimentacéo, os pais ou responsaveis foram questionados sobre
a percepcao da qualidade da alimentacéo da crianca (LOPES et al, 2010); e relataram
se 0s escolares levavam algum tipo de alimento para a escola.

Aplicou-se questionario com o0s responsaveis das escolas sobre dados
pertinentes ao tipo de regime da escola; atividades fisicas ofertadas além da disciplina
de educacdo fisica; alimentacdo escolar (niumero de refeicbes ofertadas); venda de
alimentos no entorno da instituicdo; presenca de horta escolar; e agdes de educacao
alimentar e nutricional e praticas corporais previstas no PSE (BRASIL, 2017).

A tabulacdo dos dados foi realizada no Epidata 3.0 e a analise estatisticas no
software STATA versdo 13.0. Foram realizadas analise de normalidade por meio de
Skwness, Kurtosis, teste de Shapiro-Wilk e gréafico de histograma.

Definiu-se como variavel dependente dicotdmica a classificacdo do estado
nutricional das criancas segundo IMC/I com as categorias magreza/eutrofia, e
sobrepeso/obesidade, denominada excesso de peso. Para as variaveis explicativas
incluiu-se no nivel 1 as relativas a dados individuais das criancas, no nivel 2 as
caracteristicas da familia e no nivel 3 as caracteristicas contextuais relativas as
escolas.

Na analise inicial descreveu-se as varidveis categoricas usando numeros
absolutos e porcentagens, enquanto as continuas foram descritas por mediana e
intervalo de confianca de 95% (IC95%). As variaveis continuas foram transformadas
em variaveis categoricas de acordo com tercil, permitindo assim que fossem avaliadas
na analise de regressdo, por serem ndo paramétricas mesmo apl6s a sua
logaritimizacdo. Realizou-se o0 teste qui-quadrado de Pearson para estimar a
associacao do estado nutricional com as caracteristicas do individuo e das escolas. A
forca de associacdo entre estado nutricional e varidveis explicativas de nivel

individuais e contextuais (ambiente escolar) de salde para agrupamento de
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vizinhancas (escolas) foi avaliada por meio do odds ratio (OR) e seus respectivos
IC95% utilizando regresséao logistica multinivel bivariada e multivariada.

Calculou-se o odds ratio mediano (MOR) para estimar o efeito contextual, ou
seja, quantificar a variacao entre as escolas, comparando 2 criangas com as mesmas
covariaveis de 2 diferentes escolas escolhidas aleatoriamente (MERLO et al, 2006).
Portanto, o MOR ¢é a razdo de chances mediana de uma crian¢a de maior propensao
e outra de menor propensdo apresentar excesso de peso, quantificando a variancia
do nivel ambiente escolar em termos de OR, sendo comparavel ao OR de efeitos fixo
e fornecendo uma medida da heterogeneidade em escala (LARSEN et al, 2000;
LARSEN; MERLO, 2005; MERLO et al, 2006)

Primeiramente ajustou-se um modelo nulo (Modelo 1), sem variaveis
explicativas, para verificar a significancia da variancia do estado nutricional entre as
escolas. Em seguida realizou-se o Modelo Il testando por andlise bivariada as
variaveis individuais da crianca (nivel 1) com o estado nutricional. Posteriormente
executou-se o Modelo Ill, ajustando o modelo multivariado para as variaveis
explicativas de nivel individual que apresentaram valor de p<0,20 na analise bivariada
e mantidas as com p<0,05. No Modelo IV foi incluido as variaveis pertinentes as
escolas (nivel 3) ao modelo anterior, mantendo os critérios estatisticos. Ressalta-se
que para a insercdo das variaveis individuais e contextuais foi utilizado o método de
Forward pelo teste de Wald. Para verificar os ajustes dos modelos utilizaram-se o

Critério de Informacao Akaike (AIC) e teste de razdo de verossimilhanca.

5. RESULTADOS

A média da idade dos 470 alunos foi de 8,64 + 1,09 anos, sendo 57,2% do sexo
feminino, 26,4% com excesso de peso e 9,2% apresentavam risco cardiovascular.
Com relacdo as caracteristicas individuais do nascimento identificou-se que 90,2%
nasceram atermo, 51,1% de parto normal/natural, 90,4% apresentaram peso
adequado ao nascer, e 57,5% tiveram duragao do aleitamento materno exclusivo com
6 meses ou mais (Tabela 1).

Quanto ao estado de saude dos alunos, 8,9% ja tentaram algum meétodo para
emagrecer, destes 75% o fizeram sem acompanhamento de um profissional da saude.
Sobre o tipo de locomogdo dos alunos para a escola, observou-se que 54,5%
apresentavam forma de locomocdo ativa. Acerca do uso de telas, 48,5%

apresentaram tempo diario maior que 120 minutos e os meios mais usados foram TV
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e celular. No tocante a prética de atividades fisicas, 75,5% apresentaram tempo maior
ou igual a 300 minutos e somente 21,6% praticavam algum tipo de atividade fisica fora
da escola (Tabela 1).

Observou-se que 52,7% dos pais ou responsaveis consideraram a alimentacao
das criancas boa ou muito boa. Destaca-se que, 54,9% comiam em frente a TV e
20,8% levavam alimentos para a escola. O consumo excessivo de gordura, sal e
acucar foi verificado em 72,8%, 35,9% e 29,1% das criancas, respectivamente (Tabela
1).

Quanto aos dados dos pais ou responsaveis pelas criancas identificou-se que,
estes apresentavam mediana de idade de 35,0 anos (IC95%: 36,0 — 37,5), sendo
82,8% do sexo feminino e 32,2% com sobrepeso. No que tange a avaliacao
socioecondémica da familia, verificou-se mediana de 2,0 (IC95%: 2,5 - 2,8) filhos e de
4,0 (IC95%: 4,18 a 4,44) pessoas morando na casa e a renda per capita foi de
R$499,00 (IC95%: 569,85 - 669,37) (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas das escolas observou-se que, 51,1% dos alunos
estavam matriculados no 4° ano, 58,9% eram de tempo integral, 39,4% localizavam-
se na regido sul de Palmas e 33,6% na regido norte, 58,3% possuiam horta dentro de
suas dependéncias e 82,3% apresentavam pontos alternativos de venda de produtos
alimenticios na entrada da instituicdo. Em relacdo a oferta de servigcos da escola
verificou-se que, 55,7% dos alunos realizavam 3 ou mais tipos de atividade fisica,
46,2% faziam 3 refeicdes diarias, enquanto 94,7% realizavam avaliagdo do estado
nutricional das criancas e 96,4% acodes de educacédo alimentar e nutricional (Tabela
1).

Tabela 1 — Dados numéricos de escolas, responsaveis e criangas do 2° e 4° ano de escolas do

Programa Saude na Escola do municipio de Palmas — TO.

Variavel n Valores
Variaveis das criancas
Classificacdo da Idade Gestacional ao nascer (%)*

Pré-termo 44 9,8
Atermo 403 90,2
Tipo de parto (%)*

Parto normal e natural 238 51,1
Parto cesarea 228 48,9

Peso ao nascer (%)?!
Baixo peso 39 9,6
Peso adequado 367 90,4

Nota: Variavel categorica — Frequéncia (%); 2Variavel numérica ndo paramétrica — Mediana e
Intervalo de Confianca de 95%; 3Variavel numérica paramétrica — Média e Desvio-padréo.



Continuacéo da Tabela 1 — Dados numéricos de escolas, responsaveis e criancas do 2° e 4° ano

de escolas do Programa Saude na Escola do municipio de Palmas — TO.

Variavel n Valores
Duracéo do Aleitamento Materno (%)?*
< 6 meses 191 42,5
= 6 meses 258 57,5
Idade (anos)?® 470 86+1,1
Sexo (%)*
Feminino 269 57,2
Masculino 201 42,8
Escore Z do Indice de Massa Corporal/ldade? 470 -0,03 (0,06-0,29)
Classificag&o do indice de Massa Corporal/ldade (%)*
Magreza e Eutrofia 346 73,6
Excesso de peso 124 26,4
Classificacédo da Razao Cintura/Estatura (%)*
Sem risco cardiovascular 417 90,8
Com risco cardiovascular 42 9,2
Locomocao para escola (%)*
N&o ativa 157 33,4
Ativa 256 54,5
Ativa e N&o ativa 57 12,1
Ja tentou emagrecer (%)*
Nao 420 91,1
Sim 41 8,9
Assiste TV diariamente (%)*
Nao 84 17,9
Sim 385 82,1
Brinca no celular diariamente (%)*
Nao 228 48,6
Sim 241 51,4
Tempo de tela diario (%)*
<120 minutos 242 51,5
= 120 minutos 228 48,5
Sono noturno (%)?
< 9 horas 144 31,2
= 9 horas 317 68,8
Distancia percorrida em 6 minutos pela altura® 446 343,0 + 53,9
Atividade fisica fora da escola (%)?
Nao 364 78,4
Sim 100 21,6
Atividade Fisica Semanal (%)?!
< 300 minutos 115 24,5
= 300 minutos 355 75,5
Qualidade da alimentagédo (%)*
Muito ruim e Ruim 37 8,0
Regular 182 39,3
Boa e Muito boa 244 52,7
Toma liquido nas refei¢cdes (%)*
Nao 111 23,9
Sim 353 76,1
Adiciona acglicar nas bebidas (%)*
Nao 255 68,2
Sim 119 31,8

Nota: Variavel categérica — Frequéncia (%); 2Variavel numérica ndo paramétrica — Mediana e
Intervalo de Confianca de 95%; 3Variavel numérica paramétrica — Média e Desvio-padréo.



Continuacéo da Tabela 1 — Dados numéricos de escolas, responsaveis e criancas do 2° e 4° ano

de escolas do Programa Saude na Escola do municipio de Palmas — TO.

Variavel n Valores
Come na frente da TV (%)?*
Nao 210 45,1
Sim 256 54,9
Belisca entre as refeicdes (%)?*
Nao 208 44,9
Sim 255 55,1
Leva alimentos para a escola (%)*
Nao 370 79,2
Sim 97 20,8
Consumo de gordura (%)*
Abaixo do recomendado 21 4,6
Adequado 103 22,6
Acima do recomendado 332 72,8
Consumo de sal (%)?!
Adequado 287 64,1
Acima do recomendado 161 35,9
Consumo de agucar (%)*
Abaixo do recomendado 314 70,9
Acima do recomendado 129 29,1
Usa acUlcar de adicao (%)?!
Nao 283 61,5
Sim 177 38,5
Variaveis dos pais ou responsaveis
Idade do Responsavel (anos)? 462 35,0 (36,0-37,5)
Numero de Filhos? 470 2,0(2,5-2,8)
Numero de pessoas que moram em casa? 468 4,0 (4,2-4,4)
Renda Per Capita (Reais)? 423 499,0 (569,9-669,4)
Anos de Estudo? 456 11,0 (10,7-11,2)
Sexo do responsavel (%)?*
Masculino 81 17,2
Feminino 389 82,8
Grau de Parentesco (%)*
Pai 76 16,5
Mae 357 77,6
Avod / Avo 19 4.2
Tio / Tia 7 15
Irma 1 0,2
Classificacéo do Indice de Massa Corporal (%)?
Baixo peso e Eutrofia 219 51,5
Sobrepeso 137 32,2
Obesidade 69 16,2
Varidveis da escola
Tipo de escola (%)*
Parcial 193 41,1
Integral 277 58,9
Regido Administrativa de Palmas (%)?
Norte 158 33,6
Centro-Sul 127 27,0
Sul 185 39,4
Ano escolar (%)*
2° ano 230 48,9
4% ano 240 51,1

Nota: Variavel categorica — Frequéncia (%); 2Variavel numérica ndo paramétrica — Mediana e
Intervalo de Confianca de 95%; 3Variavel numérica paramétrica — Média e Desvio-padréo.
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Continuacéo da Tabela 1 — Dados numéricos de escolas, responsaveis e criancas do 2° e 4° ano
de escolas do Programa Saude na Escola do municipio de Palmas — TO.

Variavel n Valores
Numero de praticas de atividade fisica (%)*
< 3 atividades 208 44,3
= 3 atividades 262 55,7
Refei¢des ofertadas na escola (%)*
1 refeicédo 253 53,8
3 refeicdes 217 46,2
Ponto alternativo de venda de alimentos na escola (%)*
Nao 83 17,7
Sim 387 82,3
Horta escolar (%)*
Nao 196 41,7
Sim 274 58,3
Avaliacao Nutricional pela escola (%)*
Nao 25 53
Sim 445 94,7
Educacgédo Alimentar e Nutricional pela escola (%)*
Nao 17 3,6
Sim 453 96,4
Promocéo de alimentacdo saudavel pela escola (%)?!
N&o 350 74,5
Sim 120 25,5
Prevencao da obesidade infantil pela escola (%)*
Nao 446 94,9
Sim 24 51

Promocdo de alimentacdo saudavel pela Unidade Basica de
Saude (%)?!

N&o 334 71,1
Sim 136 28,9
Avaliacao do estado nutricional pela Unidade Basica de Saude

(%)*

N&o 324 68,9
Sim 146 31,1

Nota: Variavel categérica — Frequéncia (%); 2Variavel numérica ndo paramétrica — Mediana e
Intervalo de Confianca de 95%; 3Variavel numérica paramétrica — Média e Desvio-padrao.

A Tabela 2 contém a comparacédo dos dados das variaveis das criancas, dos
pais ou responsaveis e das escolas de acordo com a classificacdo do estado
nutricional dos alunos. Ao avaliar as caracteristicas individuais das criancas observou-
se que, 0 excesso de peso foi mais prevalente em criangas com peso ao nascer no 2°
e 3° tercil (p=0,008) e naqueles que tiveram nascimento de parto cesareo (32,0%)
(p=0,007). Verificou-se também que, 78% dos alunos com excesso de peso ja
tentaram emagrecer (p<0,001) (Tabela 2).

Com relac&o ao consumo alimentar, 34,9% das criangas com excesso de peso
possuiam consumo mensal de acucar inadequado (p=0,012) e 37,9% consumo do
grupo de frutas adequado (p=0,033). Sobre a pratica de atividade fisica percebeu-se

gue o excesso de peso foi mais prevalente entre as criangas que faziam aula de
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esportes fora da escola (35,0%) (p=0,035), praticavam 4 ou mais atividades
sedentarias por dia (37,0%) (p=0,016), com tempo de tela didrio maior que 181
minutos (34,9%) (p=0,015) e que possuiam locomocdo ndo ativa para a escola
(17,2%) (p=0,006). No entanto, com relacédo ao indice Tém/t, o excesso de peso foi
menos prevalente nas criangas que percorreram mais de 362,88m (19,6%) (p=0,015).

Acerca das caracteristicas familiares, observou-se que o excesso de peso foi
mais predominante entre as criancas que possuiam um dos pais ou responsaveis
com estado nutricional classificado como obesidade (47,8%) (p<0,001), e menos
prevalente nas familias com mais de 4 filhos (14,0%) (p=0,003), com mais 6 pessoas
morando na casa (12,5%) (p<0,001) e com renda per capita mensal menor que
R$332,67 (15,5%) (p=0,002). Com relacdo as caracteristicas da escola, verificou-se
gue o excesso de peso foi menos prevalente nas escolas de tempo integral (21,7%)
(p=0,005), localizadas na regido sul de Palmas (18,4%) (p=0,006) e que ofertavam 3
ou mais atividades fisicas (21,8%) (p=0,011) e 3 refei¢des diarias (20,3%) (p=0,005).

Tabela 2 — Comparacao de caracteristicas individuais, dos pais ou responsaveis e do ambiente escolar com
o estado nutricional segundo indice de Massa Corporal para ldade de criancas de escolas publicas
participantes do Programa Saude na Escola de Palmas — Tocantins, 2018-2019.

Classificacéo Estado

Nutricional
Valor p
Magrezae Excesso de
Eutrofia Peso
Caracteristicas individuais
Tercil da Idade das criancas (anos)
<8 74,7 (171) 25,3 (58) 0.780
9-9 74,3 (75) 25,7 (26)
>10 71,4 (100) 28,6 (40)
Ano escolar
2° ano 74,4 (171) 25,7 (59) 0,725
4° ano 72,9 (175) 27,1 (65)
Sexo
Feminino 73,2 (197) 26,8 (72) 0,828
Masculino 74,1 (149) 25,9 (52)
Tercil do Peso ao Nascer (gramas)
< 3040,00 82,6 (109) 17,4 (23) 0.008
3040,01 - 3500,00 70,3 (102) 29,7 (43) '
>3500,01 65,8 (77) 34,2 (40)
Classificacdo da Idade Gestacional ao Nascer
Pré-termo 79,5 (35) 20,5 (9) 0,363
Atermo 73,2 (295) 26,8 (108)

Nota: APS — Atencgédo Primaria a Salde



30

Continuacdo da Tabela 2 — Comparacédo de caracteristicas individuais, dos pais ou responsaveis e do
ambiente escolar com o estado nutricional segundo indice de Massa Corporal para ldade de criancas de

escolas publicas participantes do Programa Salde na Escola de Palmas — Tocantins, 2018-2019.

Tipo de Parto
Parto normal e natural
Parto Cesarea

Classificacdo da duracao do Aleitamento Materno

< 6 meses
>6 meses
Ja tentou emagrecer
N&o
Sim
Qualidade da alimentacéo
Muito ruim e ruim
Regular
Boa e Muito boa
Come na frente da TV
N&o
Sim
Belisca entre as refeicdes
N&o
Sim
Consome Alimentacao Escolar
N&o
Sim
Leva alimentos para a escola
N&o
Sim
Adequacéo do consumo de gordura mensal
Insuficiente
Adequado
Excessivo
Adequacédo de consumo de sal diério
Adequado
Excessivo
Adequacéo do consumo de aglcar mensal
Adequado
Excessivo
Usa acguUcar de adicao
Nao
Sim
Adequacédo do numero de refeicdes
Insuficiente
Adequado
Adequacéo das por¢des do Grupo dos Cereais
Insuficiente
Adequado

Classificacdo Estado

Nutricional
Magrezae  Excesso de
Eutrofia Peso
79,0 (188) 21,0 (50)
68,0 (155) 32,0 (73)
74,3 (142) 25,7 (49)
72,9 (188) 27,1 (70)
78,3 (329) 21,7 (91)
22,0 (9) 78,0 (32)
73,0 (27) 27,0 (10)
68,7 (125) 31,3 (57)
77,9 (190) 22,1 (54)
76,7 (161) 23,3 (49)
71,9 (184) 28,1 (72)
72,6 (151) 27,4 (57)
74,5 (190) 25,5 (65)
60,0 (15) 40,0 (10)
74,5 (328) 25,5 (112)
74,9 (277) 25,1 (93)
69,1 (67) 30,9 (30)
66,7 (14) 33,3 (7)
73,8 (76) 26,2 (27)
73,2 (243) 26,8 (89)
73,9 (212) 26,1 (75)
73,3 (118) 26,7 (43)
76,8 (241) 23,2 (73)
65,1 (84) 34,9 (45)
72,4 (205) 27,6 (78)
75,7 (134) 24,3 (43)
73,7 (143) 26,3 (51)
73,6 (203) 26,5 (73)
72,9 (325) 27,1 (121)
87,5 (21) 12,5 (3)

Valor p

0,007

0,726

<0,001

0,102

0,240

0,642

0,108

0,249

0,792

0,894

0,012

0,439

0,969

0,153

Nota: APS — Atenc¢do Primaria a Salde
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Continuacdo da Tabela 2 — Comparacdo de caracteristicas individuais, dos pais ou responsaveis e do
ambiente escolar com o estado nutricional segundo indice de Massa Corporal para ldade de criancas de

escolas publicas participantes do Programa Saude na Escola de Palmas — Tocantins, 2018-2019.

Adequacéo das por¢des do Grupo de Legumes e Verduras

Insuficiente
Adequado
Adequacéo das porcdes do Grupo das Frutas
Insuficiente
Adequado
Adequacéo das por¢des das Leguminosas
Insuficiente
Adequado
Excessivo
Adequacéo das porcdes do Grupo das Carnes e Ovos
Insuficiente
Adequado
Excessivo
Adequacéo das por¢des do Grupo de Leite e Derivados
Insuficiente
Adequado
Adequacéo das por¢des do Grupo das Gorduras
Adequado
Excessivo
Adequacéo das porcdes do Grupo dos Aclcares
Adequado
Excessivo
Locomocéao Habitual para a Escola
N&o ativa
Ativa
Ativa e N&o ativa
Tercil da Distancia percorrida dividido pela altura
< 320,83
320,84 - 362,87
>362,88
Tercil da Atividades ndo sedentérias do dia anterior
<1
2-3
>4
Aula de esporte fora da escola
Nao
Sim
Tercil do Tempo de atividade fisica semanal (minutos)
<420
421 - 940
>941

Classificacao Estado

Nutricional
Magrezae Excesso de
Eutrofia Peso
74,4 (334) 25,6 (115)
57,1 (12) 42,9 (9)
75,2 (310) 24,8 (102)
62,1 (36) 37,9 (22)
69,6 (80) 30,4 (35)
74,8 (246) 25,2 (83)
76,9 (20) 23,1 (6)
80,0 (56) 20,0 (14)
71,6 (227) 28,4 (90)
75,9 (63) 24,1 (20)
74,6 (331) 25,5 (113)
57,7 (15) 42,3 (11)
74,4 (96) 25,6 (33)
73,3 (250) 26,7 (91)
76,7 (221) 23,3 (67)
68,7 (125) 31,3 (57)
82,8 (130) 17,2 (27)
68,8 (176) 31,3 (80)
70,2 (40) 29,8 (17)
65,5 (97) 34,5 (51)
74,0 (111) 26,0 (39)
80,4 (119) 19,6 (29)
72,2 (117) 27,8 (45)
74,8 (160) 25,2 (54)
73,4 (69) 26,6 (25)
75,5 (275) 24,5 (89)
65,0 (65) 35,0 (35)
71,0 (115) 29,0 (47)
75,5 (120) 24,5 (39)
74,5 (111) 25,5 (38)

Valor p

0,080

0,033

0,511

0,309

0,058

0,808

0,054

0,006

0,015

0,856

0,035

0,632

Nota: APS — Atenc¢do Primaria a Salde
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Continuacdo da Tabela 2 — Comparacdo de caracteristicas individuais, dos pais ou responsaveis e do
ambiente escolar com o estado nutricional segundo indice de Massa Corporal para ldade de criancas de

escolas publicas participantes do Programa Salde na Escola de Palmas — Tocantins, 2018-2019.

Assiste TV diariamente
Nao
Sim
Brinca no celular diariamente
Nao
Sim
Tercil do Tempo de Tela por Dia (minutos)
<90
91 -180
>181

Tercil da Quantidade de horas dorme por noite (horas)

<9
10-10
>11
Caracteristicas familiares
Tercil da Idade do responsavel (anos)
<33
34 -38
>39
Tercil dos Anos de Estudo do responsavel (anos)
<11
>12
Estado nutricional dos responsaveis
Baixo Peso e Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade
Tercil do Namero de filhos do responsavel
<2
3-3
>4
Tercil do Niamero de pessoas que moram em casa
<4
5-5
>6
Tercil da Renda per capita (Reais)
< 332,67
332,68 - 625,00
>625,01
Ambiente Escolar
Tipo de Escola Reduzido
Parcial
Integral

Classificacdo Estado

Nutricional

Magrezae Excesso de
Eutrofia Peso
83,3 (70) 16,7 (14)
71,4 (275) 28,6 (110)
76,8 (175) 23,2 (53)
70,5 (170) 29,5 (71)
78,0 (135) 22,0 (38)
77,2 (112) 22,8 (33)
65,1 (99) 34,9 (53)
72,4 (212) 27,6 (81)
73,0 (89) 27,0 (33)
87,2 941) 12,8 (6)
74,9 (140) 25,1 (47)
72,0 (90) 28,0 (35)
72,7 (109) 27,3 (41)
75,0 (270) 25,0 (90)
67,7 (65) 32,3 (31)
76,7 (168) 23,3 (51)
78,8 (108) 21,2 (29)
52,2 (36) 47,8 (33)
68,5 (189) 31,5 (87)
76,2 (77) 23,8 (24)
86,0 (80) 14,0 (13)
67,2 (201) 32,8 (98)
82,9 (87) 17,1 (18)
87,5 (56) 12,5 (8)
84,5 (120) 15,5 (22)
71,4 (105) 28,6 (42)
67,2 (90) 32,8 (44)
66,8 (129) 33,2 (64)
78,4 (217) 21,7 (60)

Valor p

0,025

0,127

0,015

0,092

0,830

0,151

<0,001

0,003

<0,001

0,002

0,005

Nota: APS — Atenc¢do Primaria a Salde
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Continuacdo da Tabela 2 — Comparacdo de caracteristicas individuais, dos pais ou responsaveis e do
ambiente escolar com o estado nutricional segundo indice de Massa Corporal para ldade de criancas de
escolas publicas participantes do Programa Salde na Escola de Palmas — Tocantins, 2018-2019.

Classificacdo Estado

Nutricional
Magrezae Excesso de valor p
Eutrofia Peso
Regido administrativa em Palmas
Norte 69,6 (110) 30,4 (48) 0.006
Centro-sul 66,9 (85) 33,1 (42) '
Sul 81,6 (151) 18,4 (34)
Aulas de atividade fisica
<3 aulas 67,8 (141) 32,2 (67) 0,011
>3 aulas 78,2 (205) 21,8 (57)
Refei¢cdes ofertadas pela escola
1 refeicédo 68,4 (173) 31,6 (80) 0,005
3 refeicdes 79,7 (173) 20,3 (44)
Ponto alternativo de venda de alimentos
Nao 78,3 (65) 21,7 (18) 0,285
Sim 72,6 (281) 27,4 (106)
Escola tinha horta
Nao 69,9 (137) 30,1 (59) 0,122
Sim 76,3 (209) 23,7 (65)
Promocé&o da alimentacao saudavel Escola
Nao 75,4 (264) 24,6 (86) 0,128
Sim 68,3 (82) 31,7 (38)
Avaliacao do estado nutricional Escola
Nao 74,7 (301) 25,3 (102) 0,196
Sim 67,2 (45) 32,8 (22)
Prevencéo da obesidade infantil Escola
Nao 72,6 (324) 27,4 (122) 0,054
Sim 91,7 (22) 8,3(2)
Promocé&o da alimentacdo saudavel APS
Nao 74,0 (247) 26,0 (87) 0,796
Sim 72,8 (99) 27,2 (37)
Avaliacao do estado nutricional APS
Nao 77,2 (250) 22,8 (74) 0,009
Sim 65,8 (96) 34,2 (50)

Nota: APS — Atenc¢do Primaria & Saude

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise de regressdo logistica
multinivel. Na analise bivariada, quanto as variaveis de nivel individual identificou-se
que, a chance de a crianca ter excesso de peso foi maior naquelas que tinham peso
ao nascer entre 3.040,00 g a 3.500,00 g (OR: 2,00; 1C95%: 1,13-3,55) e com 3.500,00
g ou mais (OR: 2,47; 1C95%: 1,37—4,44), nas que nasceram de parto cesareo (OR:
1,77;1C95%: 1,17-2,69), que assistiam televisdo diariamente (OR: 2,00; IC95%: 1,08-
3,70), nas que iam para a escola por meios de transportes ativos (OR: 2,19; 1C95%:
1,34-3,58) e ativos e nao ativos (OR: 2,05; 1C95%: 1,01-4,13), que consumiam 3 frutas
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ou mais diariamente (OR: 1,86; 1C95%: 1,04-3,30) e que tinham ingestao per capita
de acucar de 500,0 a 823,5 g (OR: 1,07; 1C95%: 0,61-1,88) ou acima de 823,5 g (OR:
1,68; 1C95%: 1,06-2,68). No entanto, realizar 300 minutos ou mais de atividade fisica
semanal tem 0,72 vezes a chance de ter excesso de peso do que as que praticam
atividades abaixo desse tempo.

No nivel do contexto familiar observou-se que, criancas que tem um dos pais
Ou responsaveis com excesso de peso apresentam 3,02 vezes a chance de também
apresentarem excesso de peso, assim como apresentar renda per capita entre
R$332,68 a R$625,00 (OR: 2,18; IC95%: 1,22-3,89) e acima de R$625,00 (OR: 2,67;
IC95%: 1,49-4,76). Enquanto que o numero de filhos que os pais ou responsaveis
possuem e o numero de pessoas que moram em casa demonstraram ser protetores
para o excesso de peso quando esse numero é maior. Por dltimo, a analise bruta da
regressao logistica demonstrou que quando ocorria avaliagdo do estado nutricional na
escola pelo servico de saude aumentava a chance de excesso de peso em criancgas,
e que estudar na Regido Sul de Palmas (OR: 0,43; 1C95%: 0,23-0,72) ou em escolas
de tempo integral (OR: 0,58; 1C95%: 0,37-0,84) reduziam as chances da crianca
apresentar excesso de peso, assim como a escola ofertar 3 ou mais aulas de atividade
fisica na semana (OR: 0,59; IC95%: 0,39-0,89) e 3 refeicbes ao dia (OR: 0,55; 1C95%:
0,36-0,84) (Tabela 3).

No Modelo I, a variancia do estado nutricional entre as escolas (0% 0,354;
IC95%: 0,275-0,455), com Odds Ratio Mediano de 1,22, ou seja, as diferencas entre
as escolas podem aumentar em 22% as chances individuais de ter excesso de peso.
No Modelo I, ao inserir as varidveis do nivel individual, houve maior chance de a
crianca apresentar excesso de peso com o aumento do tercil do peso ao nascer; ter
nascido de parto cesareo; assistir televisdo diariamente; ir para a escola a pé ou de
bicicleta, ou usar transporte ativo e ndo ativo; consumir a quantidade recomendada
de legumes e verduras, frutas e leite. Em contrapartida, as criancas das escolas
tinham menor chance de apresentar excesso de peso quando realizavam mais de 300
minutos de atividade fisica por semana e consumiam a quantidade recomendada de
cereais diariamente (Tabela 3).

Ao incluir as variaveis do nivel do contexto familiar, no Modelo lll, verificou-se
que, a chance de desenvolver excesso de peso foi menor nas criangas que viviam em
casas com maior numero de moradores. Com isso, quanto as variaveis individuais, a

variavel do tipo de parto deixou de haver associagdo com 0 excesso de peso, O
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consumo de leites e frutas passaram a ser significantes e o tempo de atividade fisica
semanal perdeu a significancia. Por fim, ao incluir as variaveis no nivel de contexto
escolar no Modelo 1V, foi possivel observar que haver realizacdo de avaliacdo do
estado nutricional em criancas pelas equipes do servigo de salude aumenta a chance
de a crianca desenvolver excesso de peso. Das varidveis de nivel individual,
mantiveram-se 0 peso ao nhascer, tipo de locomocéo para a escola e consumo de
frutas diariamente; e manteve-se no nivel de contexto familiar o nUmero de pessoas
gue residem na casa. A variancia do excesso de peso entre as escolas reduziu de
5,66 (Modelo Il) para 2,07 (Modelo 1V) ap6s a inclusdo das varidveis de contexto
familiar e escolar o que indica que essas explicam 83,92% da variacao do excesso de
peso no nivel contextual da escola. Identificamos a reducdo do AIC entre os Modelos
I, lll e IV (Tabela 3).
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Tabela 3 — Analise bruta e ajustada de regresséo logistica multinivel de fatores associados ao excesso de peso em criancas de 2° e 4° ano do
Ensino Fundamental de Escolas Publicas Municipais da Regido Norte do Brasil, 2018.

Variaveis

Analise Bruta

Andlise Ajustada

OR (IC 95%)

Modelo |
OR (IC 95%)

Modelo Il
OR (IC 95%)

Modelo Il
OR (IC 95%)

Modelo IV
OR (IC 95%)

NIVEL INDIVIDUAL

Sexo
Feminino 1
Masculino 0,83 (0,63-1,45)
Ano Escolar
2°ano 1
4° ano 1,08 (0,71-1,62)
Tercil Idade da crianca (anos)
<8 1
8-9 1,02 (0,60-1,75)
>10 1,18 (0,74 — 1,89)
Tercil do Peso ao Nascer (gramas)
< 3040,00 1 1 1 1
3040,01 - 3500,00 2,00 (1,13-3,55)* 2,08 (1,15-3,76)* | 2,20 (1,20-4,04)* | 1,97 (1,08-3,60)*
>3500,01 2,47 (1,37-4,44)* 2,60 (1,41-4,81)* | 2,78 (1,49-5,21)* | 2,70 (1,45-5,04)*
Classificacdo da Idade Gestacional ao Nascer
Pré-termo 1
Atermo 1,42 (0,66-3,06)

Tipo de Parto
Parto normal e natural
Parto Cesarea

1
1,77 (1,17-2,69)*

1
1,38 (0,85-2,24)

Classificacdo da duracdo do Aleitamento Materno

< 6 meses 1

>6 meses 1,08 (0,71-1,65)
Ja Tentou Emagrecer

Néao 1

Sim 12,86 (5,92-27,91)*

Tercil da Distancia percorrida dividido pela altura
< 320,83

320,84 - 362,87

>362,88

1
0,67 (0,41-1,10)
0,46 (0,27-0,79)*

Nota: *p<0,05, 02 - Variancia a nivel contextual, EP- Erro Padrdo, PCV — Mudanca Proporcional da Variancia, MOR — Odds Ratio mediano, LR teste — Teste de razdo de

verossimilhanca, AIC — Critério de Informacgéo Akaike.
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Continuacdo da Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada de regresséo logistica multinivel de fatores associados ao excesso de peso em criangas de 2° e
4° ano do Ensino Fundamental de Escolas Publicas Municipais da Regido Norte do Brasil, 2018.

Andlise Bruta Andlise Ajustada
Variaveis Modelo | Modelo Il Modelo Il Modelo IV
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Aula de esporte fora da escola
N&o 1
Sim 1,66 (1,03-2,68)*
Classificacéo do Tempo total de atividade fisica semanal
< 300 minutos - Insuficientemente ativo 1 1 1
> 300 minutos - Ativo 0,72 (0,46-1,15) 0,58 (0,34-0,99)* | 0,64 (0,37-1,11)
Assiste TV diariamente
Nao 1 1 1
Sim 2,00 (1,08-3,70)* 2,04 (1,01-4,11)* | 2,09 (1,03-4,24)*
Brinca no celular diariamente
N&o 1
Sim 1,38 (0,91-2,09)
Classificacdo do Tempo de Tela diario
< 120 minutos - Adequado 1
> 120 minutos - Elevado 1,48 (0,98-2,23)
Classificacdo da locomocéo habitual para a escola
N&o ativa 1 1 1 1
Ativa 2,19 (1,34-3,58)* 1,98 (1,13-3,45)* | 2,06 (1,17-3,62)* | 2,14 (1,23-3,72)*
Ativa e N&o ativa 2,046 (1,01-4,13)* 2,24 (1,0 -4,97)* | 2,63 (1,16-5,96)* | 2,55 (1,14-5,72)*
Qualidade da alimentacéo
Muito ruim e ruim 1
Regular 1,23 (0,56-2,71)
Boa e Muito boa 0,77 (0,35-1,68)
Numero de refei¢des realizadas no dia anterior
Insuficiente (<5 refei¢des) 1
Adequado (>5 refeicdes) 0,97 (0,67-1,53)
Por¢bes do grupo de cereais consumidos no dia anterior
Insuficiente (<6 porcdes) 1 1 1
Adequado (>6 porcdes) 0,38 (0,11-1,31) 0,28 (0,07-1,14) 0,29 (0,07-1,22)

Nota: *p<0,05, o2 - Variancia a nivel contextual, EP- Erro Padrdo, PCV — Mudanca Proporcional da Variancia, MOR — Odds Ratio mediano, LR teste — Teste de raz&o de
verossimilhanca, AIC — Critério de Informacgéo Akaike.
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Continuacdo da Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada de regresséo logistica multinivel de fatores associados ao excesso de peso em criangas de 2° e

4° ano do Ensino Fundamental de Escolas Publicas Municipais da Regido Norte do Brasil, 2018.

Variaveis

Analise Bruta

Andlise Ajustada

OR (IC 95%)

Modelo |
OR (IC 95%)

Modelo Il
OR (IC 95%)

Modelo Il
OR (IC 95%)

Modelo IV
OR (IC 95%)

Por¢Bes do grupo de legumes e verduras consumidos no dia
anterior

Insuficiente (<3 por¢des)

Adequado (>3 porcdes)

1
2,18 (0,90-5,30)

1
2,17 (0,70-6,77)

1
2,48 (0,75-8,17)

Porg¢des do grupo de frutas consumidos no dia anterior
Insuficiente (<3 porg¢des)
Adequado (>3 porc¢bdes)

1
1,86 (1,04-3,30)*

1
1,76 (0,89-3,47)

1
2,02 (1,01-4,03)*

1
2,12 (1,09-4,14)*

Por¢bes do grupo de leite e derivados consumidos no dia anterior
Insuficiente (<3 por¢des)
Adequado (3 porcdes)

1
2,15 (0,96-4,81)

1
2,26 (0,86-5,91)

1
2,70 (1,01-7,22)*

Por¢Bes do grupo de carnes e ovos consumidos no dia anterior
Insuficiente (<1 por¢éo)

Adequado (1 a 2 porgdes)

Excessivo (>2 por¢des)

1
1,59 (0,84-2,99)
1,27 (0,59-2,75)

Por¢Bes do grupo de leguminosas consumidos no dia anterior
Insuficiente (<1 por¢éo)

Adequado (1 a 2 por¢des)

Excessivo (>2 por¢des)

1
0,77 (0,48-1,23)
0,69 (0,25-1,86)

Por¢Bes do grupo de gorduras consumidos no dia anterior
Adequado (<1 porcéo)
Excessivo (>1 por¢éo)

1
1,06 (0,67—1,68)

Porcdes do grupo de aglcares consumidos no dia anterior
Adequado (<1 porcéo)
Excessivo (>1 por¢éo)

1
1,50 (0,99-2,28)

Tercil do per capita de gordura mensal (mililitros)

< 466,67 1
466,68 - 797,22 0,66 (0,39-1,13)
>797,22 1,25 (0,77-2,03)

Nota: *p<0,05, o2 - Variancia a nivel contextual, EP- Erro Padrdo, PCV — Mudanca Proporcional da Varidncia, MOR — Odds Ratio mediano, LR teste — Teste de raz&o de
verossimilhanca, AIC — Critério de Informacgéo Akaike.
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Continuacdo da Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada de regresséao logistica multinivel de fatores associados ao excesso de peso em criangas de 2° e

4° ano do Ensino Fundamental de Escolas Publicas Municipais da Regido Norte do Brasil, 2018.

Variaveis

Analise Bruta

Andlise Ajustada

OR (IC 95%)

Modelo |
OR (IC 95%)

Modelo Il
OR (IC 95%)

Modelo Il
OR (IC 95%)

Modelo IV
OR (IC 95%)

Tercil do per capita de acglcar (gramas)
< 500,00
500,01 - 823,53

1
1,07 (0,61-1,88)

>823,53 1,68 (1,06—2,68)*
Tercil do per capita de sal (gramas)

<3,33 1
3,34-5,19 1,06 (0,64-1,77)
>5,19 0,96 (0,58-1,60)

NIVEL CONTEXTO FAMILIAR

Tercil dos Anos de Estudo do responsavel (anos)
<11
>12

1
1,43 (0,88-2,34)

Estado nutricional dos responsaveis
Baixo Peso e Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

1
0,89 (0,53-1,48)
3,02 (1,71-5,32)*

Tercil do Namero de filhos do responsavel
<2

3-3

>4

1
0,68 (0,40-1,14)
0,35 (0,19-0,67)*

Tercil do Niamero de pessoas que moram em casa

<4 1 1 1

5-5 0,42 (0,24-0,74)* 0,41 (0,22-0,78)* | 0,35 (0,18-0,66)*
>6 0,29 (0,13-0,64)* 0,27 (0,11-0,69)* | 0,31 (0,13-0,76)*
Tercil da Renda per capita (Reais)

< 332,67 1

332,68 - 625,00 2,18 (1,22-3,89)*

>625,01 2,67 (1,49-4,76)*

NIVEL ESCOLAR

Nota: *p<0,05, o2 - Variancia a nivel contextual, EP- Erro Padrdo, PCV — Mudanca Proporcional da Variancia, MOR — Odds Ratio mediano, LR teste — Teste de raz&o de

verossimilhanca, AIC — Critério de Informacgéo Akaike.
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Continuacdo da Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada de regresséao logistica multinivel de fatores associados ao excesso de peso em criangas de 2° e
4° ano do Ensino Fundamental de Escolas Publicas Municipais da Regido Norte do Brasil, 2018.

Variaveis

Analise Bruta

Andlise Ajustada

OR (IC 95%)

Modelo |
OR (IC 95%)

Modelo Il
OR (IC 95%)

Modelo Il
OR (IC 95%)

Modelo IV
OR (IC 95%)

Regido administrativa

Norte 1
Centro-Sul 0,79 (0,48-1,30)
Sul 0,43 (0,26-0,72)*
Tipo de escola

Parcial 1

Integral 0,58 (0,37-0,84)*

Classificacéo de aulas de atividade fisica semanal na escola
<Mediana (<3 aulas semanais)
>Mediana (>3 aulas semanais)

1
0,59 (0,39-0,89)*

Quantas refeicdes a escola ofertava por dia

1 refeicéo 1

3 refeicbes 0,55 (0,36-0,84)*
Quantas refeicdes a escola ofertava por dia

1 refei¢éo 1

3 refeicdes 0,55 (0,36-0,84)*

Tem ponto de venda de alimentos no entorno da escola
Nao

1

Sim 1,36 (0,77-2,40)
Possui horta na escola

Nao 1

Sim 0,72 (0,48-1,09)
Realiza atividade de educacéo alimentar e nutricional pela escola

N&o 1

Sim 1,42 (0,90-2,24)

Realiza avaliacdo do estado nutricional pela escola
N&o
Sim

1
1,44 (0,83-2,52)

Realiza atividade de prevencdo da obesidade infantil pela escola

Nao
Sim

1
1,06 (0,68-1,66)

Nota: *p<0,05, 02 - Variancia a nivel contextual, EP- Erro Padrdo, PCV — Mudanca Proporcional da Variancia, MOR — Odds Ratio mediano, LR teste — Teste de razdo de
verossimilhanca, AIC — Critério de Informacgéo Akaike.
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Continuacdo da Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada de regresséao logistica multinivel de fatores associados ao excesso de peso em criangas de 2° e

4° ano do Ensino Fundamental de Escolas Publicas Municipais da Regido Norte do Brasil, 2018.

Variaveis

Analise Bruta

Andlise Ajustada

Modelo |

OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Modelo Il
OR (IC 95%)

Modelo Il
OR (IC 95%)

Modelo IV
OR (IC 95%)

Realiza avaliagdo do estado nutricional pela Unidade de Saude
N&o

1

1
1,98 (1,20-3,25)*

Sim 1,76 (1,15-2,70)*

Mensurando a variacdo entre a classificacdo do estado nutricional

g2 (EP) 0,354 (0,046) 5,66 (0,364) 5,21 (0,377) 2,07 (0,187)
PCV 116,39% 100,70% 83,92%
MOR 1,22 1,42 1,43 1,20
Avaliagéo dos modelos

Log likehood -270.7495 -210.1354 -203.5657 -206.334107
LR Teste 0,00 0,00 0,00
AIC 545.4991 446.2709 435.1313 432.6681

Nota: *p<0,05, 02 - Variancia a nivel contextual, EP- Erro Padrdo, PCV — Mudancga Proporcional da Variancia, MOR — Odds Ratio mediano, LR teste — Teste de razdo de
verossimilhanca, AIC — Critério de Informacgéo Akaike.
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6. DISCUSSAO

No presente artigo, verificou-se elevada prevaléncia de excesso de peso nas
criancas matriculadas em escolas contempladas pelo PSE. Tais valores, quando
comparados com pesquisas realizadas nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil
foram inferiores (FERRARI et al., 2017; MARTINS et al., 2018), da mesma forma que
os achados por Cano et al. (2019) em Barcelona (CANO et al., 2019), entretanto,
foram superiores aos encontrados em criancas da Ameérica Latina' (OPAS, 2014).

Observou-se que o modelo escolhido, com a associacdo de trés contextos
(individual, familiar e do ambiente escolar) foi capaz de explicar melhor o excesso de
peso em comparacdo com a analise de regressao simples. No entanto, ndo foram
encontrados na literatura artigos semelhantes que permitissem a comparacao dos
resultados.

Com relacdo ao excesso de peso, nesta pesquisa, foi mais prevalente em
escolas em que a avaliacdo nutricional era realizada pela Unidade Basica de Saude
(UBS). Isso pode ser explicado pelo fato de o PSE, atualmente, permitir que sejam
elencadas as ac0es prioritarias de acordo com a necessidade do territorio de saude e
da escola, portanto as escolas que tiveram a acao de diagndstico nutricional podem
estar em locais onde a obesidade infantil é vista como problema de saude publica
(BRASIL, 2015; BRASIL, 2022). Ainda, observou-se que o0 maior consumo de frutas e
a locomocdo ativa tem relacdo com o aumento da chance de desenvolver obesidade,
isso pode indicar que as criangcas que ja possuem excesso de peso ja fizeram a
mudancas nos habitos tanto alimentares quanto de atividade fisica como forma de
reduzir o peso, mas para uma melhor compreensao dessa questdo é necessario que
seja realizada nova pesquisa.

Pesquisas apontam que 0 peso ao nascer mais elevado esta associado a
maiores IMC, percentual de gordura ou sobrepeso/obesidade em criangcas e
adolescentes (MARTINS; CARVALHO, 2006; ROSSI; VASCONCELOS, 2010;
LOPES et al., 2021) o que vai de encontro ao observado neste estudo. Isso mostra
que peso ao nascer, € um indicador critico das condigbes de desenvolvimento pré-
natal como, o IMC elevado da mée e presenca de diabetes mellitus gestacional, e esta
relacionado ao risco de excesso de peso a longo prazo (MARTINS; CARVALHO,
2006; ROSSI; VASCONCELOS, 2010; LOPES et al., 2021).

Observou-se também que o0 excesso de peso era menos prevalente nas

familias com renda familiar mais baixa, assim como em familias com maior nUmero
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de filhos e maior nimero de pessoas morando na casa. Diversos autores apontam
que a condicdo socioecondémica familiar tem relacdo direta com a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade, seja por dificultar ou facilitar 0o acesso a determinados
alimentos, incluindo o tipo e quantidade, o que pode acarretar ma alimentacéao e
inseguranca alimentar (RABINOVICH, 2011; RABELO, 2018; SANTOS; SOUZA,
2019).

Sabe-se que nos paises em desenvolvimento, a prevaléncia da obesidade é
maior entre criancas de niveis socioecondémicos mais elevados, enquanto que em
paises desenvolvidos ou industrializados observa-se que prevaléncia de obesidade é
mais alta nas populagdes de baixo poder socioecondmico devido os alimentos de
melhor qualidade nutricional estarem fora do orcamento das familias de baixa renda,
enguanto os industrializados/ultraprocessados, com alto teor calérico, de aglcares e
gorduras, e que promovem a sensacao de maior saciedade séo ofertados a um menor
preco (SANTOS; RABINOVICH, 2011; RABELO, 2018; SOUZA, 2019).

Acrescenta-se que estudos demonstraram 0 aumento da prevaléncia de
obesidade em familias com poucos filhos, principalmente com filho Unico, onde a
crianca ocupa a centralidade, quando comparada aos nucleos familiares com muitos
filhos, o que pode ocorrer devido a énfase na individualizacdo que manifesta-se nos
arranjos dos héabitos e nos fazeres da familia (SANTOS; RABINOVICH, 2011; SOUZA,
2019). Souza (2019) também relatou que menores taxas de obesidade séo
relacionadas com maior numero de moradores em uma mesma casa, esse fator pode
ser justificado pelo aumento de pessoas na casa demandarem maior divisdo da renda
e do quantitativo ideal de alimentacao entre esses individuos.

Identificou-se também que, 0 excesso de peso tem associacdo com o elevado
consumo de alimentos ricos em acucares e gorduras, realizacdo de mais de quatro
atividades sedentarias por dia, com tempo de tela diario maior que 120 minutos, além
da reducéo da aptidéo cardiorrespiratoria, resultados semelhantes aos encontrados
em estudo de revisado (KUMAR; KELLY, 2017).

Segundo a OPAS (2014), o elevado consumo de agucar e gorduras possuli
relacdo direta com o0 aumento de peso. Portanto, € importante investir em estratégias
e projetos de intervencdo que visem a reducdo do consumo de doces e bebidas
acucaradas, assim como a diminui¢cao de gorduras e 0 aumento da ingestéo de frutas,
legumes e verduras (KELISHADI et al., 2014). Quanto a atividade fisica, a OMS

recomenda uma média de 60 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade
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moderada a vigorosa por dia para criangas e adolescentes, assim como, atividades
que fortalecam o0s musculos e o0ssos. Também ¢é recomendado que, O0sS
comportamentos sedentarios sejam limitados, incluindo o tempo de tela inferior a 120
minutos por dia para criancas e adolescentes (WHO, 2020).

De acordo com Souza et al. (2018) a distancia percorrida por escolares obesos
e com sobrepeso foi menor, quando comparadas com os eutréficos, resultados
compativeis com esta pesquisa e com outros trabalhos realizados anteriormente
(NUNEZ-GAUNAURD et al., 2013; FERREIRA et al., 2014; MENDELSON et al., 2014;
VALERIO et al., 2014). Portanto, crian¢as com excesso de peso apresentaram chance
aumentada de serem classificadas com baixa aptiddo cardiorrespiratoria, quando
comparadas com as gque se encontram em eutrofia e baixo peso, o que aumenta com
0 passar dos anos (GALAVIZ et al., 2012; MELLO et al., 2013).

Quanto as caracteristicas familiares, observou-se que o excesso de peso foi
mais predominante entre as criangas que possuiam um dos pais ou responsaveis com
classificacdo do estado nutricional de obesidade, o que corrobora com a pesquisa
realizada por ROSA et al. (2020), onde criangas com histérico familiar de excesso de
peso também apresentaram este diagndstico nutricional.

No que diz respeito ao aleitamento materno (AM) e a relagdo com a obesidade,
verificou-se que o AM tem um efeito protetor em relagéo ao risco de desenvolvimento
precoce de excesso de peso (VICARI, 2013; NASCIMENTO et al., 2016; SANDOVAL
JURADO et al., 2016; PECA; FERNANDES; VIRTUQOS, 2019; BASTOS et al., 2020;
DIAS et al.,, 2021), sendo semelhante aos resultados encontrados, onde o AM
exclusivo com duracdo de 6 ou mais meses foi mais prevalente. Em contrapartida,
outros autores defenderam que néo ha evidéncias suficientes para apontar o AM como
um fator protetor da obesidade (VICARI, 2013; HANCOX et al., 2015; KELISHADI et
al., 2016; SINIGAGLIA et al., 2016).

Duré et al. (2015) relatam que o AM est4 ligado a reducdo do risco de
desenvolvimento de DCNT como obesidade, diabetes, hipertensdo e doencas
cardiovasculares, em especial, para aquelas criancas que foram amamentadas por
trés meses ou mais. Isso € decorrente do fato de que o leite materno fornece
beneficios imunoldgicos e nutricionais ao recém-nascido, além de propiciar o estimulo
da crianga para a autorregulacdo. Ainda, amamentar pode ser uma pratica
considerada como forma de prevencdo da obesidade infantil, pois fornece um

conteudo proteico mais adequado, quando comparado a formula, o que induz picos
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mais baixos de insulina prevenindo assim a deposicdo de gordura e o
desenvolvimento precoce dos adipécitos. Além disso, devido a elevada concentracao
de leptina e adiponectina no leite materno, ocorre uma melhor regulacéo do equilibrio
energético no organismo do bebé que contribui para o estabelecimento de padrbes
saudaveis de regulacdo do apetite (RABELO, 2018).

Sobre a pratica de atividade fisica, o excesso de peso foi mais prevalente entre
0s escolares que faziam aula de esportes fora da escola, o que teve resultado
semelhantemente ao descrito por Rosa et al. (2020), onde a maioria das criancas que
faziam algum tipo de atividade fisica apresentou excesso de peso. Pode-se sugerir
que a pratica de atividade fisica contribui de forma significativa para a salude e para o
desenvolvimento pessoal dos estudantes, cooperando para uma vida ativa e saudavel
(WHO, 2020).

Neste trabalho observou-se que, quanto maior a oferta de préaticas corporais na
escola, menor a prevaléncia de excesso de peso. Semelhantemente ao encontrado
em pesquisa brasileira realizada em escolas publicas e privadas, confirmando o fato
de que a realizacdo de atividades fisicas pode ser reforcada pelo curriculo escolar
(PINTO et al., 2010; OPAS, 2014; WHO, 2016; OMS, 2016). Entretanto, € necessario
que as escolas contratem profissionais de educacao fisica para orientar as atividades,
disponibilizem os materiais necessarios e adequem as estruturas fisicas (WHO, 2020).

Quanto as caracteristicas do ambiente escolar, identificou-se associacdo do
excesso de peso com as variaveis da escola, incluindo a localizacdo, o tempo de
permanéncia, a quantidade de atividades fisicas, numero de refei¢cdes ofertadas,
presenca de hortas escolares, venda de alimentos no entorno da escola, e com a
realizacdo do diagnéstico nutricional. Sabin et al. (2015) demonstraram que o local em
gue a escola esta situada tem relacdo com a obesidade, pois sofrem impacto do
acesso e do consumo de alimentos, além da prética de atividade fisica (SABIN; KIESS,
2015).

Acrescenta-se que o aumento do tempo de permanéncia da crian¢ca na escola
favorece o papel de socializacdo e a propagacao cultural, além disso, contribui para o
aumento de praticas corporais e promocdo da alimentacdo saudavel, pois os
escolares realizarao entre 30 a 50% das refeicdes na propria escola, contribuindo com
o consumo de alimentos in natura e minimamente processados e reduzindo o
consumo dos ultraprocessados (CASTRO; LOPES, 2011; ASSIS et al.,, 2019;

MEDEIROS et al.). Esse fator pode ser observado nesta pesquisa, destacando-se a



46

relevancia de programas de alimentacao escolar como o PNAE, presente nas escolas
publicas brasileiras. Este possibilita a oferta de uma alimentacdo com qualidade
nutricional, estimulando assim, escolhas alimentares saudaveis, incluindo o consumo
de frutas, legumes e verduras (FNDE, 2013; KELISHADI et al., 2014; CARMO et al.,
2018).

Nesse sentido, as escolas tém um papel de suma importancia na promog¢éao da
saude, pois é um lugar seguro para aprender habilidades saudaveis e permanentes
(KELISHADI et al.,, 2014), como exposto por Taveras et al. (2015) onde as
intervencdes comportamentais colaboraram com a melhora do IMC/I e na motivagéo
de mudancas de habitos em criangas com maior frequéncia nas atividades. Destaca-
se que, no presente estudo, as intervencdes de Educacédo Alimentar e Nutricional
(EAN) realizadas nas escolas nao tiveram associacao, porém nao foram avaliadas a
frequéncia das acOes educativas e como estas foram realizadas, o que pode ter
influenciado na ndo associagao.

Como limitacdo do estudo, ressalta-se que este foi de natureza transversal,
limitando o estabelecimento de relacbes causais, a amostra utilizada foi uma
subamostra da pesquisa maior e apesar de atender o calculo amostral devido a
dificuldade em ter a participacdo dos pais ou responsaveis, porém seria interessante
em futuras pesquisas, a realizacdo com uma amostra maior. As entrevistas com 0s
pais ou responsaveis aconteceram por meio de telefone, porém para minimizar erros,
os entrevistadores foram treinados previamente, era realizado um acompanhamento
das entrevistas e 3 tentativas de contato foram feitas a fim de evitar a perda da
participacéo destes.

Como pontos fortes da pesquisa, pode-se citar a faixa etaria homogénea das
criancas, a realizacdo do teste de aptiddo fisica e de medidas antropométricas
padronizadas, o uso de instrumento de avaliacdo de consumo alimentar validado e

padronizado, e a utilizagdo de subamostra representativa da populacgéo.

7. CONCLUSAO
A obesidade infantil tem causa multifatorial e pode se desenvolver tanto por
fatores genéticos como ambientais. Diante do que foi abordado neste estudo
observou-se que as caracteristicas individuais da crianca, da familia e do ambiente
escolar exercem grande influéncia no desenvolvimento do sobrepeso/obesidade

infantil que hoje deve ser vista como um problema de saude publica. Diante disso, é
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necessario que as escolas incorporem intervencdes que atuem nos diversos contextos
relacionados a esse disturbio nutricional e ndo somente a nivel individual como
frequentemente € observado em acbes que visem a promocdo da alimentacao
saudavel e da pratica de atividades fisicas e acdes de EAN.

Neste sentido, destaca-se a importancia da implementagédo de programas
intersetoriais, como o PSE e o PNAE, permitindo assim o diagndstico e intervencdes
educativas promotoras da saude, com énfase na educacéo alimentar e nutricional e
atividade fisica, pois ambas necessitam ser incluidas no curriculo escolar. Desse
modo, as agbes para o controle da obesidade infantil serdo mais assertivas e

sustentaveis.
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e nutricido e atividade fisica para o controle da obesidade infantil pelo PSE;

= Construir um modelo de avaliacio e monitoramento, paracontrole da obesidade infantil no PSE, por meio
de indicadores.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os nscos e os beneficios apentados pelas pesquisadores s3o:

Riscos: Os riscos da pesquisa para os gesiores de saude e educacdo consta do constrangimento em
responder as perguntas, para minimizar esse as entrevista sera realizada em local reservado e previamente
marcado.

Caso o participante nio aceite que a resposta seja grava essa nao sera realizada e sera mantido sigilo da
identidade dos gestores. Para os profissionais de saude e educacdo pode haver o risco de constrangimento
em

responder as perguntas, para minimizar esse o grupo focal sera realizado em local reservado e previamente
marcado, sendo realizado um grupo focal para os profissionais de salde e outro para educacdo. Caso o
participante ndc aceite que a resposta seja grava essa nao sera realizada e sera mantido sigilo da
identidade dos profissionais.

Os pais ou responsaveis podem ficar constrangidos em responder o guestionario, nao sendo obrigados a
responder o que nac quiserem, a aplicacdo do mesmo acontecera com herario marcado e em local
reservado, mantendo-se sigilo da identidade desses e de seus filhos. As criancas podem se sentir
constrangidas em responder o questionario, ndo sendo obrigados a responder o que ndo quiserem, a
aplicacdo do mesmo acontecera com herarie marcado e em local reservade, mantendo-se sigilo da
identidade desses. Ainda a afericdo de peso, estatura e perimetro da cintura e a avaliagdo da condigao
fisica pode causar constrangimento e para isso essas serdo realizadas individualmente em cada crianga,
com individuos previamente freinados, e caso se recusem a realizar as afericies e a avaliacio de condigcao
fisica ndo serdo obrigadas a fazé-los.

Beneficios:

Sera possivel realizar a avaliacio da efetividade do Programa Salde na Escola para controle da
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obesidade infantil, doenga que hoje é considerada problema de salde plblica.A pesquisa permitira
compreender os pontos positivos e negativos das agdes de pratica de atividade fisica e alimentacio e
nutricdo para controle da obesidade infantil do Programa Sadde na Escola, ainda sera possivel destacar a
necessidade de melhorias para que o Programa seja aprimorado e torne-se sustentavel. O presente projeto
também auxiliara planejar e implementar o Programa no municipio e definir indicadores para avaliagio e
monitoramento do mesmo.

Os riscos e os beneficios foram adequadamente informados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Para alcancar objetivos:

Informacgdes acerca do estudo:

- O estudo & do tipo ensaio comunitano, de abordagem quantitativa e qualitativa.

- Sera realizado com uma amostra de 12 escolas, sendo 6 escolas publicas municipais contempladas com o
PSE e 6 escolas publicas municipais nao contempladas com nenhuma dessas agfes em Palmas.

- A pesquisa acontecera por meio de entrevista gravada com os gestores de salde e da educacao
responsaveis pelo PSE.

- As criangas e seus pais também serdo enfrevistados e sera realizada avaliagdo antropométrica das
criancas.

- Sera realizada a pesagem direta das refeicbes servidas &s criancas nas escolas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
O pesquisador apresenta:

-PB

- Folha de rosto

- Projeto

- Questionarios

- Autorizacdo

- Termo de assentimento_modificado
- TCLE_modificado

- Carta-resposta-3

- Cronograma

Consideraces: termos adequadamente descritos.
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Recomendagdes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

Mao & necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra & do participante da pesquisa. Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser
elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas e assinado, ao seu término, pelo convidado a
participar da pesqguisa ou responsavel legal, bem como pelo pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele
delegadal(s), devendo todas as assinaturas constar na mesma folha.

Mao & necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo

pesquisador e a outra & do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto aprovado.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Ao termino da pesquisa € necessario apresentar, via notificacae, o Relatorio Final (modelo disponivel no site
www cep.ufv br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovaco do Relatario Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Términe dos Estudos para encerramento de tedo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de

emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacbes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 19/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1006047.pdf 13:19:22
Projeto Detalhado / |PROJETO_PSE_2018_MODIFICADO3.| 19/06/2018 |Renata Andrade de Aceito
Brochura pdf 13:17:51  |Medeiros Moreira
Investigador
Qutros Carta_Resposta_Pendencias3. pdf 19/06/2018 |Renata Andrade de Aceito
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Qutros Carta_Resposta_Pendencias3.pdf 13:17:31 | Medeiros Moreira Aceito

Cronograma Cronograma_MODIFICADO _3 pdf 19/06/2018 |Renata Andrade de Aceito
13:17:05  |Medeiros Moreira

Folha de Rosto Folha_de_rosto_MODIFICADOZ2 pdf 19/06/2018 |Renata Andrade de Aceito
13:16:30 | Medeiros Moreira

Outros Carta_Resposta_Pendencias_2 pdf 25/04/2018 |Renata Andrade de Aceito
12:01:55 | Medeiros Moreira

TCLE { Termos de | Termo_Assentimento_MODIFICADO_2.| 25/04/2018 |Renata Andrade de Aceito

Assentimento / pdf 12:01:00 |Medeiros Moreira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_PSE_abr2018_MODIFICAD | 25/04/2018 |Renata Andrade de Aceito

Brochura O 2 pdf 12:00:48 |Medeiros Moreira

|nvestigador

Qutros Certificado_auxilio_pesguisaRenata_Mo| 21/03/2018 |Renata Andrade de Aceito

reira. pdf 09:35:08 |Medeiros Moreira

Orgamento Orcamento_MODIFICADO pdf 21/03/2018 |Renata Andrade de Aceito
09:33:41 |Medeiros Moreira

TCLE { Termos de  |TCLE pais_responsaveis MODIFICAD | 20/03/2018 |Renata Andrade de Aceito

Assentimento / O pdf 15:18:49 |Medeiros Moreira

Justificativa de

Auséncia

TCLE { Termos de | Termo_Assentimento_MODIFICADO pdff 20/03/2018 |Renata Andrade de Aceito

Assentimento / 15:18:29  |Medeiros Moreira

Justificativa de

Auséncia

TCLE { Termos de | TCLE_profissionais_MODIFICADO pdf | 20/03/2018 |Renata Andrade de Aceito

Assentimento / 15:18:13  |Medeiros Moreira

Justificativa de

Auséncia

TCLE { Termos de | TCLE_gestao_MODIFICADO pdf 20/03/2018 |Renata Andrade de Aceito

Assentimento / 15:17:58 |Medeiros Moreira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_PSE_mar2018_MODIFICAD] 20/03/2018 |Renata Andrade de Aceito

Brochura O.pdf 15:17:37  |Medeiros Moreira

|nvestigador

Recurso Anexado |Carta_Resposta_Pendencias.pdf 20/03/2018 |Renata Andrade de Aceito

pelo Pesquisador 15:16:44  |Medeiros Moreira

Qutros Termo_Fiel_depositario_pdf 20/02/2018 |Renata Andrade de Aceito
13:52:564 | Medeiros Moreira

TCLE / Termos de  |TCLE profissionais_saude educacacp | 20/02/2018 |Renata Andrade de Aceito

Assentimento / df 13:52:.01 |Medeiros Moreira

Justificativa de

Auséncia

TCLE { Termos de | TCLE_pais._pdf 20/02/2018 |Renata Andrade de Aceito

Assentimento / 13:51:44 |Medeiros Moreira

Enderego:

Bairro: Campus Universitario
Municipio: VICOSA
(31)3899-2492

UF: MG
Telefone:

CEP: 36.570-900

E-mail:

Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs sin, Edificio Arthur Bernardes

cep@ufv.br

Pagina 05 de 06

60



ot e Hemany
emveradade Federal ¢ V2

VICOSA - UFV

ﬁ“’”’"mﬂﬁ‘“ UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagao do Parecer: 2.733.549

Qe

mo

Justificativa de TCLE_pais.pdf 20/02f2018 |Renata Andrade de Aceito

Auséncia 13:51:44 | Medeiros Moreira

TCLE / Termos de  |TCLE_Coordenadores_PSE_Educacao_| 20/02/2018 |Renata Andrade de Aceito

Assentimento f Saude pdf 13:51:23 |Medeiros Moreira

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |Termo_de_Assentimento_criancas.pdf 20/02/2018 |Renata Andrade de Aceito

Assentimento / 13:50:18 | Medeiros Moreira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhade / |PROJETO_PSE_fev2018.pdf 20/0272018 |Renata Andrade de Aceito

Brochura 13:49:32  |Medeiros Moreira

Investigador

Cronograma Cronograma_novo.pdf 20/02/2018 |Renata Andrade de Aceito
13:47:25 | Medeiros Moreira

Outros Questionario_cnancas.pdf 211172017 |Renata Andrade de Aceito
18:55:24 |Medeiros Moreira

Outros Questionario_pais_2_e_3_consultas pdf| 21/11/2017 |Renata Andrade de Aceito
18:556:02 | Medeiros Moreira

Qutros Questionario_pais_linha_de base pdf 21112017 |Renata Andrade de Aceito
18:54:26 | Medeiros Moreira

Outros Roteiro_entrevista_profissionais_saude_| 21/11/2017 |Renata Andrade de Aceito

educacao pdf 18:53:46 | Medeiros Moreira

Qutros Roteiro_entrevista Gestores. pdf 211112017 |Renata Andrade de Aceito
18:52:10 | Medeiros Moreira

Orgamento Orcamento_pdf 211172017 |Renata Andrade de Aceito
18:50:18 | Medeiros Moreira

Outros Autorizacaoc_SEMED jpg 21112017 |Renata Andrade de Aceito
18:39:31 | Medeiros Moreira

Outros Autorizacao_SEMUS pdf 211172017 |Renata Andrade de Aceito
18:38:49 | Medeiros Moreira

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

MNao

Enderego:

Bairro: Campus Universitario
Municipio: VICOSA
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Assinado por:

HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF

(Coordenador)
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos pais ou
responséaveis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PAIS OU RESPONSAVEIS

&

O {A) 5r (3) e 0 (a) participante
. s0b sua responsabilidade, estic sendo

convidades (as) como voluntarios {as) a participar da pesquisa "Efetividade das agfies para controle da obesidade
infantil pelo Programa Sadde na Escola em Palmas, Tocanting”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar se as agbes
de controle da obesidade infantil pelo Programa Sadde na Escola nas Escolas Piblicas (PSE) Municipais de
Palmas, Tecantins, Brasil propiciam a adogao de aimentagao savdavel, sumento da pratica de atividade fisica, &
adequagdo do estade nutricional das criangas.

O motive que nes leva a estudar @ devido o grande aumento da cbesidade infantil no munde e no Brasil,
configurando-se com um problema de saude publica, necessitando de programas e politicas para o confrole do
crescimento da cbesidade e que estimulem a melhora da almentagao, por meio de atividades de educagao em
salde, & da pratica de atividade fisica.

Para esta pesguisa adolaremos os seguintes procedimentos: definicie de 24 escolas plblicas
municipais de Palmas sendo & de cada regido administrativa do municipio, & 4 gue contenham 2° ano do Ensino
Fundamental e 4 gque pessuem 4° ane do Ensino Fundamental. A definigie das escolas sera realizada a partir de
sorteio abeatorio das Escolas Municipais gue possuem 2° e 4° ano do Ensing Fundamental & salas de laboratorio
de informatica com acesso & intermet. Os estudantes a serem avaliados serdo o5 que cursarem o 2° e 4° ano do
Ensing Fundamental | nas escolas pdblicas municipais selecionadas durante o ano de 2018 em 2 momentos [maio
a junho de 2018; e novembro a dezembro de 2018).

Sera aplicado questionaric com os pais ou responsaveis das criangas selecionadas, sendo gue em abril
sera avaliado os dados sociodemograficos (grau de parentesco com o aluno, nimero de filhos, renda familiar,
idade, profissac, renda mensal familiar, escolaridade do pai e da mae e numero de pessoas residentes na casa),
estado nutricional dos pais da crianga (peso e altura informados), informagies pregressas da crianca (ordem de
nasciments, semanas de gravidez, peso & estatura a0 nascer e tempo de akeitaments materno), estado de sadde
da crianca (patologias € use de medicamentos, suplementos & multivitaminices).

Mas 2 fases da coleta de dados sera perguntado sobre os habites dos alunos no momento da pesquisa
{horas de sono; tempo de tela — horasfdia de TV, computador, videogame, computador, fablet e celular; esportes
praticados — frequéncia semanal e tempo em horas por vez qualidade da aimentagdo e habitos alimentares da
crianca (freguéncia de realizac8o das refeigdes; consumo de gorduras, aplcar, sal e temperos prontos; liguidos
nas refeipdes e ingerdos por dis; preparacdo de carmes e ovos), consumo de refeigSo da escola; e fipo de
alimentos kevados para a escola); consumo alimentar; & se o filho realizou alguma atividade para conirobe de peso.
Ainda sera aplicado guestionario com a3 crianga, em sala de awla, com auxilio dos pesquisadores, nas 2
fases da colets de dados um Cuestiondrio ilustrado sobre alimentacdo e atividade fisica respondido pelo
computador, para obter informagdes sobre frequéncias e quanidades de almentos; se fazem as refeigdes na
escola publica cu levam lanche para a escola, se repetem o lanche da escola, e o porgué de levar o lanche de
casa. A ingestio da merenda escolar sera realizada pesagem direta dos alimentos da merenda da escola, ou seja,
a guantidade de alimento ofertada ao aluno e o guanio sobrou serdo pesados e realizada avaliagdo do cardapio
da escola correspondents 3 semana da coleta de dados.

Para avaliar o estado nutricional nas 2 fases da coleta sera aferido peso, alura e perimetro da cintura da
crianca, em local reservads com a presenca apenas de pesquisadores freinados & do responsavel da escols; e 3
condigdo fisica serd realizada pelo teste de aptidac fisica pela caminhada de & minutos em um espago de 30
metros. Por (iime, sera coletada junto 3 escola a frequéncia da crianga nas aulas de educagdo fisica.

Ealientamos gue todos os dados informados s3o siglosos e serdo tratados de forma confidencial, & nao
serao divulgades os dados individuais para quaisquer profissionais. Os riscos envolvidos na pesguisa consistem
em constrangiments em responder o questionario, sendo permitido 3o 5r (3) e as criangas ndo responderem as
questdes gue acharem nao pertinentes. Ainda, as criangas poderdo ter constrangimento em aferir o peso, altura e
perimetro da cintura & por isso as medidas serdo reslizadas em local reservado, por pessoas previaments
ireinadas, nao sendo obrigadas a realizar as aferigies. Quanto ao teste de aptidao fisica a crianca pode se sentir
constrangida ou incomodo em realizar a caminhada de & minutos, sendo realizadas por pesguisadores
previamenie treinados, nao sendo cbrigada a executa-la.

A pesguisa contribuird para verificar as mudangas no estado de salde & nutrir;-il:- dos alunos gue recebem
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as afividades do Programa de Salde na Escola, e idenfificar se as intervencies promovem resultados melhores
no estade de salde das criangas. Dessa forma, a pesguisa também permitira que o Programa seja aprimorado e
avaliar a necessidade ou nao de expandir o mesmo para outras escolas do municipic.

Caso seja identificado algum risco nutricional ou de salde da crianca 3 mesma sera encaminhada para o
Centro de Sadde da Comunidade de seu territorio, para atendimento com os profissionais da Estratégia de Salde
da Familia efou do Nicleo de Apoio de Salde da Familia, a fim de melhorar a condigSo de salde da crianca com
acompanhamento multiprofissional.

Para participar deste estude, o Sr (a) e o voluntarie sob sua responsabdidade, nao tera nenhum custo,
nem recebera qualguer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e
comprovados, decomentes da pesquisa, ele tem assegurado o diveito 3 indenizagdc. O 5r (a) e a seu filho (a) tem
garantida plena Bberdade de recusar-se a participar ou o (3) 5r (a) de retirar seu consentiments e interromper a
participagdo do voluntario sob sua responsabilidade, em gualquer fase da pesquisa. sem necessidade de
comunicado prévio. A parficipacao dele (a) € voluntaria e a recusa em parficipar ndo acametara qualguer
penalidade ou modificacdo na forma em gue & atendido (3) pelo pesguisador. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposicao e do participante quande finalizada. O (A) participante ndo sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar. O nome ou o material que indigue a participagio do veluntaric ndo serdo [beradas
SEM 3 5UE pErmissa.

Este termo de consentimento encontra-se impresse em duas vias oginais. sendo que uma sera arquivada

pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Mutrigde da Universidade Federal de Vigosa e a outra sera
formecida ac Sr (a). Os dados e instumentos wtilizados na pesquisa ficardo arguivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 10 anos apos o termino da pesquisa. Depois desse tempo, o5 mesmos serao
destruides. Os pesguisadores fratardc a idenfidade do participante com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendends a legislagao brasieira, em especial. 3 Resolugac 48812012 do Conselho Macional de
Salde, e utilizardo as informagdes somente para fins académicos e cientificos.
Eu, .
contato . responsavel pela participante -
, @utorizo @ minha participagao e da
crianga. Declaro que fui informado (&) dos objetivos da pesquisa “Efetividade das agies para controle da
obesidade infantil pelo Programa Salde na Escola em Palmas, Tocantins™ de maneira clara e detalhada &
esclareci minhas dividas. Sei gue a gualguer momente poderei solicitar novas informacdes & modificar minha
decisao se assim o desejar. Recebi uma via onginal deste termo de consentimento lvre e esclarecido & me foi
dada a oporiunidade de ler e esclarecer minhas dividas. Mome do Pesguisador Responsavel: Rosangela Minardi
Mitre Cotta Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Departamento de Mutrigdo e Salde, Edificio Centro de
Ciéncias Bioldgicas I, Campus Universitario, sin®. sala Cep: 36.570-800, Vigosa — MG. Telefone: (31) 3888-3732
Email: rmimitre@ufv.br. Em caso de discordancia ou imegularidades sob o aspecto ético desta pesguisa, vooé
podera consultar: CEPYUFY — Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos Universidade Federal de Vigosa
Edificio Arthur Bemardes, piso inferior Av. PH Rolfs, sin — Campus Universitario Cep: 36570-900 VigosalMG
Telefone: (31)3899-2492 Email: cep@ufv.br www_cep. ufv br

Vigosa, de de 20

Assinatura do Responsavel Legal pelo Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE 3 — Termo de Assentimento de Criancas

TERMO DE ASSENTIMENTO
UET

Yocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Efetividade das agbes para
controle da obesidade infanfil pelo Programa Sadde na Escola em Palmas, Tocantins™. Mesta pesquisa
pretendemos avaliar a efetividade das agdes de controle da chesidade infantil pelo Programa Sadde na Escola
nas Escolas Publicas (PSE) Municipais de Palmas, Tocantins, Brasil, por possibilitarenn que vooés tenham uma
alimentagéo mais saudavel, aumentem a pratica de atividade fisica, & adeguem o estado nutricional.

O motivo gue nos leva a estudar & devido o grande aumento da obesidade infantil no mundo e no Brasil,
sendo um problema de salde plblica. necessitando de programas e politicas para o controle do crescimento da
chesidade & que estimulem a melhora da alimentagio, por meic de stividades de educagio em salde, e da
pratica de atividade fisica.

Iremios realizar atividades com vocés em 2 momentos, em sala de sula, com suxilio dos pesquisadores.
Sera aplicado um Questionaric ilustrade scbre alimentacio e atividade fisica respondide no computadaor, para
ohter informagdes sobre tipos de slimentos consumidos; se vocés comem a alimentagio fornecida pela escola.
Para avaliar a alimentagdo da escola sera reslizada pesagem dos alimenios colocados no prato e o guanto
sobrou, avaliando depois o cardapic da escola do dia. Para avaliar o estado nutricional serdo medidos o peso, a
altura & o perimetro da cintura. em local reservado com a presenga apenas de pesquisadores treinades e do
responsavel da escola. A condig3o fisica sera realizada pelo teste de caminhada de & minutos em um espago de
30 metros. Por ditima, sers solicitado & escola a sua frequéncia (presenga) nas aulas de educago fisica.

Todes os dados que voce nos informar & o que avaliarmos nao sera divulgsdo, sendo guardsdo com os
pesquisadores somente, & ndo seréo enfregues os dados individuais para quaisquer profissionais da escola ou da
unidade de sadde.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistern em constrangimento em responder o quesfionario, sendo
permitido ndo responderem as questdes. Ainda, podera ter constramgimento em aferir o peso, sltura e perimetro
da cintura e por isso as medidas serdo realizadas em local reservado, por pessoas freinadas, néo sendo obrigado
a realizar a5 sferigdes. Quanto ao teste de aptiddo fisica vocd pode se sentir constrangide ou incomodado em
realizar a caminhada de § minutos, sendo reslizadas por pesguisadores previamente treinados, ndo sendo
chrigado a executado. A pesquisa coniribuird para verificar as mudangas no estado de sadde e nutrigio dos
alunos gue recebem as atividades de educagio alimentar e nutricional e préticas de atividade fisica do Programa
de Satde na Escola. Dessa forma, a pesquisa também permitira gque o Programa seja aprimorado e avaliar a
necessidade ou nao de expandir o mesma para oufras escolas do municipio.

Para participar deste estudo, vooé néo teré nenhum custo, nem recebers qualguer vantagem financeira.
Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovedos, decormentes da pesquisa, ele tem
assegurado o direito & indenizagdo. Vocé terd a garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
assentimento e interromper a participagio do woluntério sob sua responsabilidade, em qualguer fase da pesquisa,
sem necessidade de comunicado prévio. Sua parficipagio & voluntaria e a recusa em participar néo acarretara
gualquer penalidade ou modificagéo na forma em gue & atendido (a) pele pesquisador. Os resultados da pesquisa
estardo & sua disposigBo dos seus pais ou responsaveis gquando finalizada. O (A) participante ndo sera
identificade (&) em nenhuma publicagdo que possa resultar. @ nome ou o material que indique a participagdo do
voluntario néo serdo liberados sem a sua permissao.

Os pesquisadores fratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigile & confidencialidade,
atendendo & legislagdo brasileirs, em especial, & Resolugdo 466/2012 do Conselhe Macional de Sadde, e
utiizaro as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Eu, . contato

- fui informado (a) dos abjelivas da pesquisa “Efetividade das agbes para controle
da obesidade infantil pelo Programa Saode na Escola em Palmas, Tocantins™ da maneira clara @ defalhada e
esclareci minhas dividas. Sei que a gualguer momento poderei solicitar novas informagoes e o meu responsavel
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legal podera modificar sua decisBo sobre minha participagSo se assim o desejar. J& assinado o fermo de
consentimento por meu responsavel legal, declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via
deste termo de assentimenic e me foi deda s cportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas. Mome do
Pesquisador Responsdvel: Rosdngela Minardi Mitre Cofta Enderego: Universidade Federal de Vigosa,
Departamento de Mutrigio e Salde, Edificio Centro de Ciéncias Biokdgicas Il Campus Universitirio, sin®. sala
Cep: 36.570-800, Vigosa — MG. Telefone: (31) 3889-3732 E-mail: rmmitre@ufv.br. Em caso de discordancia ou
imegularidades sob o aspecto &tico desta pesquisa, vocé poderd consultar: CEPUFY — Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos Universidade Federal de Vigosa Edificio Arthur Bernardes, piso inferior Av. PH
Rolfs, sin — Campus Universitdrio Cep: 36570-900 VigosaMG Telefone: (31)3B99-2402 E-mail: cep@ufv br
www. cep.ufv.br.

Vigosa, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesguisador
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APENDICE 4 - Questionéario Pais ou Responsaveis

Questionario para pais ou responsaveis dos estudantes

Numero de identificagao: Data da coleta de dados: / /

I. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS.
1. Nome do pai ou mée/ responsavel:

I.2. Data de nascimento do pai ou mae/responsavel: / /
1.3. Idade do pai ou mao/responsavel: anos

I.4. Sexo do pai ou mée/responsavel: (0) Masculino (1) Feminino
I.5. Nome do filho (a):

I.5.1. Data de nascimento do filho (a): / /
I.6. Qual o grau de parentesco com o filho (a)?
(0) Pai (1) Mée (2) Avd (3) Avo (4) Tio

(5) Tia (6) Irmé&o (7) Irm& (8) Outro:
I.7. Quantos filhos vocé tem? filhos
1.8. Atualmente, qual a sua atuacéo profissional?
1.9. Qual a sua renda mensal? (salario minimo R$ = 937,00) R$
1.10. Qual a renda mensal de sua familia? R$

I.11. Quantas pessoas moram na sua casa? pessoas
1.12. Renda per capita (Entrevistador: calcular a renda per capita: renda mensal da familia/pessoas na
casa): R$

1.13. Até que ano de estudo vocé concluiu?

Il. COMPOSICAO CORPORAL DOS PAIS OU RESPONSAVEIS
Agora iremos perguntar sobre a composi¢éo corporal do Sr. (a) e do seu (sua) companheira
Pai/Responsavel do sexo masculino Made/Responsavel do sexo feminino

II.1. Peso (Kg) I1.1.1. I.1.2.
I1.2. Altura (m) 11.2.1. 11.2.2.
I1.3. IMC (Kg/m2) 11.3.1. 11.3.2.

I1.4. Classificagcdo IMC adulto

11.4.1.(0) Magreza grau Il (1) Magreza grau |l (2) Magreza grau | (3) Eutrofia (4)Sobrepeso
(5) Obesidade grau | (6)Obesidade grau Il (7) Obesidade grau lll (8) N&do se aplica

11.4.2. (0) Magreza grau Il (1) Magreza grau |l (2) Magreza grau | (3) Eutrofia (4)Sobrepeso
(5) Obesidade grau | (6)Obesidade grau Il (7) Obesidade grau lll (8) N&do se aplica

11.5. Classificacdo IMC idoso

11.5.1. (0) Baixo peso (1) Eutrofia (2)Sobrepeso (8) Nao se aplica

11.5.2. (0) Baixo peso (1) Eutrofia (2)Sobrepeso (8) Nao se aplica
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APENDICE 5 — Questionario Criancas

m-hhmlq:'m:hrmrlu Arrme SR Cormroie da Drsexias 0 Programa Sace na Prenia Blabomsia
por Glauge Dins o Costa, Luiza Carl Vidigal Casing, Renata Ancrade de Madsirs Morsm, Rosdngsia Mingss Mis
Cooita, Thages Ficaids Menins — Unvirsalids Federal & Vipisd & Univirssds Fedaral 3o Tedaning

Questionario para criangas 12 coleta

|. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Humero de identificagao: Data da coleta de dados: I

.1. Nome da crianga (a:

.2. Nome do pai ou mae/ responsavel:

1.3. Data de nascimento da crianga: P
1.3. |dade da crianga: anos e meses fealoular apds coleta de dados
l4. Sexo dachanga: {0) Masculing {1) Feminino

|.5. Escola: (0) Tumeo Parcial (1) Tempo Integral

IL COMPOSIGAD CORPORAL DA CRIANGA

1. Peso Atual: Kg L2 Altura: Cimi L3, IMC: Kp/m™ fealcwlar depois]
4. Peso por ldade: escore £ {avaliar no WHO Anfhroplus)
1.4.1. Classificagdo de Peso por ldade: (classificar guanto g0 SISVAN)
{0) Muiio baixo peso poridade (1) Baixo peso por idade {2} Peso adequado por idade
(3] Peso elevado por idade
IL5. Estatura por ldade: escore £ (avaliar mo WHO Anthropius)
I1.5.1. Classificacio de Estatura por Idade: [classificar quanto a0 SISVAN)
{0) Muito baixa estatura para idade {1} Estatura baixa para idade (2) Estatura adequada para iMade
IL8. IMC por Idade: escore £ {gvaliar ng WHO Anfhropius]
1.6.1. Classificagdo de IMC por Idade: [classificar guanio ag SIS VAN)
(0} Magreza acentuada (1) Magreza {2) Eutrofia (3) Sobrepeso  (4) Obesidade
II.7. Perimetrs da cinfura: cm
1.7.1. Razdo cintura estatura (RCE): {ealcular apds coleda de dados)
I1.7.2 Classificagdo da RCE: (olassificar apos coleta de dados)
() Baixo (<0.4) {1) Elevada [0,540,8) {2} Muito elevada (=0,6)
. CONSUMOD ALIMENTAR DA CRIANGA
II.1. Avalagao dos grupos alimentares [Anofar o5 resulfades do CAAFE]
Grupos alimentaras Allmentos Quantldade Recomendagio | Classificagio de consumo
consumida
lil.1. Arroz e cereals AITOZ, PS5 & Massas =5 (0) Insuficlenie (1) Adequado
Il = Frutas e UCoE 08 HUtas Friias =3 [0} InsMidente (1) ABequada
lIL.3. Hortali;as Horzlgas =3 {0} Insufilente [1) Adequada
<. legurie, achocolatado,
quelio e lette Leke & dervadas =3 {0) Insuficienie  {1) Adequaco




GQuantidade
Grupos alimentaras Allmentos Recomendagio | Clasalficagdo de consumo
conaumida
5. Ovo, came, franga e (0} Insuficlente (1) Adequada
Cames & oWos 1-2
peloz {2) Excesslvn
0} Insuficiente 1) Adequada
.5 Feldo Lequmincsas 1-2 |: l: "
{2) Excesslvn
Il.7. Doces e guinselmas Arlcares e doces =1 (0} Adequadc 1) Excesslvo
llL.5. Batata frita, plzza e
Fast-food ] (0) Adequade (1) Excesshv
hamourguer
lll.5. Refrigeranizs Refrigeranies [ (0} Adequade  {1) Excesslvo
110, Ndmero de refeigdes por dia. refeipdes
.11, Quais as refei-;ﬁes fez ontem?
Refelgho Reallzou 8 ReTalgho?
N.11.1. Cafe da manha (D) Mo {1) Sim
N.11.2. Lanche da manhd (D) Mdo (1) Sim
.11.3. Almago {0) Hio EL
I1.11.2. Lanche da tarde {0) Hio EL
l.11.5. Janiar ou Lanche da noke {0) Mo [1)Sim
W.11E Celd {0} 3o EL
. CONSUMO DA MERENDA ESCOLAR
Entrevistador anotar o5 resulfados do CAAFE
V.1, Quantas vezes por semana como a merenda da esoola? VEZES
V.2 O gue acha da merenda da escola?
{0) Muite ruim {1) Ruim {2) Regular {3) Boa {4} Muite boa
[Dados da pesagem direfa da merends escolar
Quantidads Sobra de Quantidade
Datas avalladas porclonada allmanto Ingerida Cargaplo
(gimL) {gimL) fgfmL}
1*Dla
N R |
2*Dla
I B
IFDla
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Guantidads Sobra de Guantldade
Datas avalladas porclonada | allmento Ingerida Cardaplo
(g'mL) {gimL} (gL}
25 Dla
S R
5 Dla
I

V. HABITOS DE VIDA DA CRIANCA

W.1. Atividades realizadas no dia anterior: (Enfrevistador anofar os resuttados go CAAFE)

Tipo de Atividade Turno da Aflvidads Hival da Canzago

{O)Marnd  [1) Tarce (OjLeve (1) Maderado
V.1.1. Atividade:

12) Naltz (2} Alt

{O)Marnd  [1) Tarce (OjLeve (1) Maderado
V.1.2. Atividade:

12) Naltz (2} Alt

(OyMarnd  [1) Tarce (OjLeve (1) Moderado
V.1.3. Atividade:

12) Naltz (2} Alt

(OyMarnd  [1) Tarce (OjLeve (1) Moderado
V.1.4. Atividade:

(2) Malte (2) At

[OyMarna  [1) Tarce [O)LEve (1) Magerado
V.1.5. Atividade:

(2) Malte (2) At

[OyMarna  [1) Tarce [O)LEve (1) Magerado
V.1.6. Atividaode:

(2) Malte (2) At

[OyMarna  [1) Tarce [OJLEve (1) Mogerado
V1.7, Atividade:

{2} Malte (7} Alta

[OyMarna  [1) Tarce [OjLEve (1) Magerado
V.1.8. Atividaode:

{2} Malte () Alta

[OyMarnE (1) Tame [OjLeve (1) Wocerado
V.1.9. Atividade:

(2} Malte () Alta

[OyMarnd (1) Tame [OjLeve (1) Wocerado
V1100 Alividade:

(2} Malte () Alta

W.2_ Atividade fisica na escola: [Entrevistador anotar os resuliados do GAAFE]
V.2.1Fez aula de educagdo fisica ontem? {0} Mao {1) Sim
.22 Quantas vezes por semana tem aula de ed Jcagin fisica por semana? VEZES
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Turno da Atlvidade

V.2.E. Escala Haddnkea

.2.3. Afividass fslca na escola de Manha:

W.2.4. Afhvidace flslca na escola & Tarde:

W.2.5. Allvidace flslca na escola 3 Molte:

(0) Muito ruim (1) Ruim (2)
Regular|3) Bea
(4) Muito boa

V6. Como voce veio para a escola ontem? (0) A pe

(2] De Gnibus
{4) De transporte escalar

V.7. Como voce voltou da escola ontem? (0} A pe

(2) De dnibus

(4} De transporte escolar

(1) De bicicleta

(3) De camo ou de moio

(1) De bicicleta

(3) De camo ou de moio

V. AVALIACAD DA COMDIGAD FISICA

V1.1. Distancia percorrida em § minutos:
V1.2. indice TEMA {metros percomidofaltura):

metros

(Eazero calculs apds a colefa de dados)

Vil. PARTICIPAGAD NAS AULAS DE EDUCAGAD FISICA

VII. Frequéncia nas aulas de educagan fisiea e tipo de afividade: (Anotar dos dados colefagos ng Eseola)

Participou
Més Semana da T‘B’lTIPD Allvidade reallzada
stividade
o (0} 45 = 50 min
(0] Malo Mz | (0N )
1) Junho @F  |mem |00
[ (2)91 =120 min
[z 4
o (0} 45 = 50 min
(0] Malo Mz | (0N
(1)51 =50 min
(1) Junho 23 |(1)8m
{2)91 =120 min
[z 4
o (0} 45 = 50 min
(0] Malo Mz |(oNio
: X {151 =30 min
(1) Junho 2)3 s r2mn
4
o (0} 45 = 50 min
(0] Malo Mz | (0N )
1) Junno @F  |mam [T
[ ()31 =120 min
[z 4
o (0} 45 = 50 min
(0] Malo Mz |(oNio )
1) Junno @F  |mam [1ETE0MR
[ {2)91 =120 min
)4




