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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil socioecondmico, de estilo de vida e do consumo e padrao
alimentar dos escolares de 8 a 10 anos de idade atendidos pelo Programa Saude na
Escola na cidade de Palmas, Tocantins. Metodologia: Este estudo provém do banco
de dados de uma pesquisa maior em que foram coletadas informacfes tanto dos
escolares como idade, sexo, medidas antropométricas e tipo de escola que estuda;
como de seus responsaveis sendo idade, sexo, numero de filhos ou moradores, grau
de parentesco com a referida crianga, peso e altura, e habitos de consumo alimentar
da crianca. Posteriormente, foram calculadas as medianas das caracteristicas
sociodemogréficas e avaliado o padrdo alimentar por analise de componentes
principais (ACP). Resultados: Foi identificado que, dentre os respondentes, 82,6%
eram do sexo feminino, tinham uma mediana de 35 anos, 32,3% tinham sobrepeso e
16,2%, obesidade. Referente as criangas, havia uma mediana de 9 anos, sendo que
57,2% eram do sexo masculino, 59,1% estudavam em escola de tempo integral (ETI),
26,5% apresentavam excesso de peso e 9,3% estavam em risco cardiovascular.
Ademais, foram encontrados 3 padrbes alimentares, sendo 0 padrdo um composto
por frutas, verduras e legumes; o dois continha alimentos ultraprocessados; e o
padrdo 3 alimentos contidos nas principais refeicbes. Conclusao: Observou-se
elevada prevaléncia de excesso de peso infantil; uso exacerbado de telas; ingestéao
excessiva de gordura, sal e acucares; baixa ingestdo de liquidos e comportamentos
alimentares inadequados. Pertinente ao fato, era frequente o consumo de alimentos
hipercaldricos e ultra processados.

Palavras-chave: Prevengdo. Obesidade. Estado Nutricional. Consumo
Alimentar. Andlise Fatorial.



ABSTRACT

Objective: To describe the socioeconomic profile, lifestyle and consumption and
eating pattern of schoolchildren aged 8 to 10 years assisted by the School Health
Program in the city of Palmas, Tocantins. Methodology: This study comes from the
database of a larger research in which information was collected from both students
and age, gender, anthropometric measurements and type of school that studies; as
well as their guardians being age, sex, number of children or residents, degree of
kinship with said child, weight and height, and eating habits of the child. Subsequently,
the media sociodemographic characteristics were calculated, and the dietary pattern
was evaluated by principal component analysis (PCA). Results: It was identified that,
among the respondents, 82.6% were female, had a median of 35 years, 32.3% were
overweight and 16.2% were obese. Regarding the children, there was a median of 9
years, and 57.2% were male, 59.1% studied in full-time school (TSI), 26.5% were
overweight and 9.3% were at cardiovascular risk. In addition, 3 dietary patterns were
found, the one being a pattern composed of fruits, vegetables and vegetables; the two
contained ultra-processed foods; and the standard 3 foods contained in the main
meals. Conclusion: There was a high prevalence of child overweight; exacerbated
use of screens; excessive intake of fat, salt and sugars; low fluid intake and
inappropriate eating behaviors. Pertinent to this fact, the consumption of hypercaloric
and ultra processed foods was frequent.

Keywords: Prevention. Obesity. Nutritional Status. Food consumption. Factor
analysis.
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1. REFERENCIAL TEORICO
1.1 Obesidade infantil

A Obesidade é uma condicdo clinica associada a um modelo de vida
inadequado, que quando se desencadeia na infancia tende a repercutir nas demais
fases da vida juntamente com comorbidades. Uma criangca com obesidade tem 75%
de chance manté-la na adolescéncia e, adolescentes obesos, tem 89% de chance de
se tornarem adultos obesos (WHO, 2020; BRASIL, 2021b).

N&o obstante a isso, a obesidade na infancia pode decorrer em morte
prematura; incapacidade na vida adulta; dificuldades respiratérias; aumento do risco
para fraturas e agravos osteoarticulares; marcadores precoces para doencas
cardiovasculares; disturbios psicologicos; prejuizos no convivio social; riscos para o
desenvolvimento das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) como diabetes e
hipertenséo, e alguns canceres (WHO, 2020; BRASIL, 2021b).

Dessa forma, a obesidade impacta negativamente no aumento dos custos com
saude sendo estimado que 13% dos gastos anuais com saude no mundo seja devido
a obesidade, o correspondente a U$ 990 bilhdes por ano (SBEM, 2021). No Brasil,
calcula-se que os custos totais com hipertensao, diabetes e obesidade no Sistema
Unico de Saude (SUS) alcancaram 3,45 bilhdes de reais em 2018, isto €, mais de 890
bilh6es de ddlares sendo que, relativo somente a obesidade, chegou a R$ 1,42 bilhéo,
significando 41% dos gastos totais (NILSON, ANDRADE, et al., 2020).

Esses dados podem ascender em vista do aumento da obesidade infantil se
nada for feito, pois segundo o Atlas de Obesidade Infantil no Brasil, cerca de 16,1%
das criancas assistidas na Atencdo Primaria a Saude (APS) entre 5 e 9 anos
apresentavam sobrepeso (670,9 mil), 8,4% obesidade (352,8 mil) e 4,8% obesidade
grave (200 mil), resultando num total de 29,3% de excesso de peso nesta populacéo
(BRASIL, 2019). No Tocantins, no municipio de Palmas, foi constatado que 27,8% dos
escolares de escolas publicas municipais estavam acima do peso em 2018
(MOREIRA, 2020).

Entre os fatores determinantes da obesidade pode-se citar o sedentarismo e 0
habito alimentar inadequado, que sofrem influéncias socioecondémicas e ambientais.
A maior parte dos estudos evidenciam que renda familiar e o nivel de escolaridade
materna tem relagdo positiva com aspectos alimentares; porém, que 0 acesso a

alimentos adequados nao varia em virtude das classes econémicas, mas do nivel de
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instrucdo dos pais e da assiduidade das criancas nas escolas (SILVA, 2014;
CARVALHO, et al., 2016; SOUZA, et al., 2017; JAACKS, et al., 2019; MOREIRA,
2020).

Dentre o estilo de vida relacionado ao sedentarismo observa-se 0 maior tempo
de lazer em frente de telas (celular, televisdo, tablet, computador e video game),
chegando a 2 ou mais horas por dia, a falta de atividades de lazer e esporte sendo
que as atividades fisicas sdo mais praticadas em ambiente escolar na matéria de
educacao fisica por cerca de uma a duas vezes por semana (SILVA, 2014,
CARVALHO, et al., 2016; SOUZA, et al., 2017; JAACKS, et al., 2019; MOREIRA,
2020).

Quanto aos habitos alimentares pode-se citar o baixo consumo de frutas e
vegetais e elevada ingestédo de acucares simples e gorduras saturadas provenientes,
principalmente, de bolachas, biscoitos recheados, doces, guloseimas e chocolates,
salgadinhos de pacote e bebidas adocicadas, frituras e embutidos (SILVA, 2014,
CARVALHO, et al., 2016; SOUZA, et al., 2017; JAACKS, et al., 2019; MOREIRA,
2020). A fim de avaliar as caracteristicas dos tipos de alimentos comumente

consumidos por grupos de pessoas tem-se realizado avaliacdes do padrao alimentar.
1.2 Padréo alimentar

Se configura por padrao alimentar o conjunto de alimentos frequentemente
consumidos por individuos e populacdes. A avaliacdo desses padrdes possibilita a
formacdo de estratégias tanto promotoras de habitos alimentares saudaveis quanto
preventivas (CARVALHO, FONSECA, et al., 2014).

Geralmente, a maior parte das pesquisas sobre Padrdo Alimentar (PA)
recorrem a andlises multivariadas dentre as quais pode se optar por usar analise de
componentes principais (ACP), andlise fatorial (AF), reduced regression rank (RRR) e
andlise de cluster. Ao escolher ACP e AF, o numero de alimentos consumidos sao
resumidos por critérios como: grupos ja provenientes do Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA), ou critério de composi¢cdo nutricional, ou de agéncias oficiais ou
critérios multiplos, dentre outros. Quanto a andlise de cluster e a RRR, a primeira
identifica grupos de pessoas por consumo alimentar enquanto a outra analisa 0s
desfechos de saude em funcdo do consumo alimentar para compor os padrdes
alimentares. Junta-se as etapas, a definicdo do nimero de PA extraidos, os critérios

extracdo (eigenvalue > 1, scree plot, entre outros), o grau de correlacdo entre os
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grupos alimentares e o PA, se rota¢do ortogonal ou obliqua e o modo de identificagéo
do PA (BORGES, RINALDI, et al., 2015).

Referente ao PA com pré-escolares e escolares, tal como o presente estudo,
os artigos aqui referenciados também seguiram o método de ACP. Desse modo,
Souza et al (2013), tendo as associacdes verificadas pelo teste KruskalWallis (=0,5),
com criangas de 1 a 6 anos encontrou 5 padrbes alimentares sendo nhomeados por
“Vegetais”, Tradicional (pdo, margarina/margarina, arroz/massa, café, acucar),
“guloseimas e embutidos”, “lanches” (laticinios, achocolatados, biscoitos e sucos) e
“frutas”.

Villa (2015), por sua vez, por meio de registro alimentar de trés dias envolvendo
criancas de 8 a 9 anos e, posteriormente, obtendo o nimero de fatores com base no
critério de eigenvalue >1 e, no grafico da variancia, pelo nimero de componentes
(scree plot), encontrou também 5 padrdes alimentares sendo intitulados “tradicionais”
(arroz, feijao, hortalicas, raizes e tubérculos cozidos, e carnes vermelhas), “bebidas
adocicadas e lanches (sucos artificiais, refrigerantes, salgados fritos ou gordurosos e
doces), “mondétono” (leite integral e achocolatado), “saudavel” (frango, peixes,
hortalicas, raizes e tubérculos) e “ovo-lacto” (ovos, queijos, bebidas lacteas
adocadas).

Segue igualmente a sequéncia metodoldgica e testes adotados por Villa (2015),
os estudos de D’innocenzo et al (2011), Silva et al (2012) e Vieira (2017). D"innocenzo
et al (2011), ao avaliar o PA de criancas de 4 a 11 anos encontrou 3 padrbes
alimentares sendo caracterizados por “padrdo 1”7 (frutas, verduras, leguminosas,
cereais e pescados), “padrao 2” (leite e derivados, catchup, maionese, mostarda e
frango), “padrao 3” (frituras, doces, salgadinhos, refrigerantes e suco artificial) e
“padrao 4” (embutidos, ovos e carnes vermelhas).

Silva et al (2012), conduziu sua pesquisa com escolares de 7 a 9 anos
encontrando 2 padrbes alimentares e os classificando como “padrao obesogénico”
(leites e derivados, 6leos e gorduras, acucares e doces, frituras e sanduiches,
preparagdes tipicas e bebidas) e “padrao tradicional” (carnes e derivados, ovos,
cereais e derivados, verduras, raizes e tubérculos, frutas).

Por fim, Vieira (2017), estudando o PA de criancas entre 4 e 7 anos, encontrou
5 padrbées alimentares sendo eles “tradicional” (arroz branco, feijao, verduras,
tubérculos, angu, farinha, carnes, peixes e ovos), “ndao saudavel” (suco artificial e

refrigerante, frituras, lanches e embutidos, doces, biscoitos recheados), “leite e
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achocolatado”, “lanches” (paes, bolos e biscoitos, manteiga e margarina, café e chas)
e 0 padrédo “saudavel’ (suco natural, frutas, legumes, caldos e sopas).

E notavel, por meio dessas informacées, o quanto os alimentos hipercaléricos
e ultraprocessados tem permanecido na dieta do brasileiro, especialmente, dos
escolares, como também descreve o Atlas de Obesidade Infantil no Brasil (2019).
Assim, a fim de melhorar os habitos alimentares, que representam fator de risco para
o desenvolvimento da obesidade e doencas crénicas nao transmissiveis, o0 Programa
Saude na Escola (PSE), programa que visa a promocdo da saude e prevencéo de
agravos tem como uma das suas ac¢des promoc¢ao da alimentacdo saudavel para o
controle da obesidade infantil (BRASIL, 2017).

1.3 Programa Saude na Escola

O PSE foi desenvolvido como politica interministerial entre o Ministério da
Educacao e da Saude em 2007 (BRASIL, 2007) e teve sua portaria revisada em 2017
(BRASIL, 2017), com o objetivo de contribuir para a formacéo integral dos estudantes
da rede publica de educacédo béasica por meio de acdes de prevencdo, promogao e
atencdo a saude no enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas e de jovens.

O Programa engloba um conjunto de ac6es de diagnéstico, atencao, prevencao
e promocdo a saude que ocorre de modo articulado entre as redes de educacédo
basica e as redes de atencao a saude (RAS), cujo fluxo de usuérios € direcionado por
uma linha de cuidados organizados pela atengéo primaria (BRASIL, 2007 e 2017).

De tal modo, no que concerne ao estado de saude nutricional, dentre o conjunto
de acbes, encontram-se a avaliagcdo antropométrica, promoc¢do da seguranca
alimentar, alimentacédo saudavel, praticas corporais e atividade fisica, além daquelas
relacionadas ao monitoramento e avaliacdo da saude dos estudantes e do programa
em si (BRASIL, 2015).

Haja nota que, como ja explicitado, a prevaléncia de obesidade infantil vem
crescendo de forma constante principalmente em paises de média a baixa renda e,
no Brasil, ndo é difere essa realidade. Sabe-se, porém, que as causas sao na sua
maioria modificaveis e que a crianca se torna reflexo do meio em que vive,
principalmente o meio familiar.

Em vista disso e considerando que boa parte da populacéo infantil se encontra

na escola por pelo menos meio periodo do dia, as acfes em saude sdo, em maior
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frequéncia, feitas na escola. Isso também se justifica pelo fato desta ser um espaco
de rela¢bes, de desenvolvimento critico e politico que contribui para a construgcéo de
valores pessoais, crengas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interferir na
producdo social da saude de diferentes sujeitos, com histérias e papéis sociais
distintos, que produzem modos de refletir e agir sobre si e sociedade e que devem ser
compreendidos pelas equipes multidisciplinares (BRASIL, 2009; BRASIL, 2015). Mas,
para que seja palpavel essa compreensédo, € essencial que todos os profissionais
envolvidos sejam capacitados para este modelo de atuacdo e, para que atinja o
maximo de eficiéncia, as a¢des e 0 programa precisam passar por constantes analises
e atualizacdes (CARVALHO, 2015).

Neste sentido, é importante a que atuacdo do profissional de nutricdo possa
coexistir com a de outros profissionais e por todos os niveis de atencao a saude, como
também interagir com outras redes, como o setor de educacado, pelo principio de
intersetorialidade com vista a de prestar um cuidado integral e longitudinal as pessoas
(BRASIL, 2014).

Diante disso, verifica-se a necessidade de realizar avaliacdo e
acompanhamento das criangas quanto ao seu estado nutricional e estilo de vida, como
também realizar educacdo em saude com pais e filhos quanto a escolha de alimentos
saudaveis de modo que sejam autbnomos para seguir uma conduta alimentar. Para
que isso, possa ser realizado faz-se relevante primeiramente conhecer o perfil
sociodemogréfico, econémico, e realizar o diagndstico nutricional e alimentar das
criancas para que as acdes sejam realizadas de acordo com as caracteristicas das

pessoas que irdo participar das intervencoes.

2. DESENVOLVIMENTO

Perfil nutricional e alimentar de criancas de escolas publicas participantes do

Programa Saude na Escola em Palmas - TO

Glenda, Menéz Ribeiro?, Tiago Ricardo Moreira?, Rosangela Minardi Mitre Cotta®,

Renata Andrade de Medeiros Moreira*

'Estudante do Curso de Nutricdo da Universidade Federal do Tocantins; 2Professor do
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Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vicosa; *Professora do
Departamento de Ciéncia da Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Vicosa; *Professora

do Curso de Nutri¢do da Universidade Federal do Tocantins.
2.1 INTRODUCAO

A obesidade, caracterizada pelo excesso de gordura corporal, configura-se
como epidemia e problema de saude publica mundial por ser doenca crbnica e
multifatorial que coloca em risco a qualidade de vida e saude dos individuos
acometidos, causando altera¢des morfofisioldgicas a psicossociais (DIAS et al., 2016).

Segundo estudo analitico entre 1975 e 2016, houve aumento global significativo
na média do indice de Massa Corporal (IMC) tanto em adultos quanto em criangas,
sendo mais prevalente em paises desenvolvidos. No entanto, na ultima década,
observa-se estabilizacdo do aumento do excesso de peso infantil nestas regides,
enquanto ha subita transicdo do baixo peso para sobrepeso e obesidade em paises
de média a baixa renda (NCD-RISC, 2017).

No Brasil, este crescimento € nitido ao comparar o Estudo Nacional de
Despesas Familiares (ENDEF) 1974-1975 com a Pesquisa de Or¢camentos Familiares
(POF) 2008-2009, que demonstrou a reducéo de desnutricdo em criancas de 5-9 anos
de 29,3% para 7,2% entre meninos e 26,7% para 6,3% entre meninas ao passo que
a obesidade saltou de 10,9% para 34,8% entre meninos e 8,6% para 32% entre
meninas. Atualmente, constata-se que, dentre as criancas nesta faixa etaria atendidas
na Atencéo Primaria & Satde (APS) do Sistema Unico de Salde (SUS), 14,9% est&o
com sobrepeso e 13,2% com obesidade (BRASIL, 2021a). Embora o Tocantins esteja
nas ultimas colocacfes para sobrepeso e obesidade infantil, € importante entender a
gue realidade essas criancas pertencem, posto que em todo o pais ha altas taxas de
sedentarismo e inadequacdes alimentares (BRASIL, 2019).

Dados nacionais revelam que as criancas brasileiras apresentam baixo
consumo de frutas e vegetais e alta ingestao de alimentos ultraprocessados e bebidas
adocicadas, independente da classe econbmica a qual pertencem. Esse fator torna-
se mais preocupante uma vez que este consumo também esta relacionado a comer
na frente da televisao, e pelo uso de telas (TV, celular, tablet e computador) por longas
horas estando relacionado ao baixo o nivel de atividade fisica semanal (BRASIL,
2021b). Em decorréncia desse fato, as pesquisas relacionadas a esta tematica,

passam a investigar, principalmente, os determinantes de estilo de vida como a pratica
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de atividade fisica e o consumo alimentar (VAZ e BENNEMANN, 2014) sob a
perspectiva de contribuir para prevencao, controle e reducdo da prevaléncia de
obesidade infantil e seus efeitos negativos e precoces (BRASIL, 2021a).

Uma das ferramentas usadas para a compreensao dos habitos alimentares € o
padrdo alimentar que é definido como um conjunto de alimentos frequentemente
consumidos por individuos e populac¢des. O estudo de padrbes alimentares representa
um instrumento que facilita o estabelecimento de estratégias de promocdo da
alimentacédo saudavel e prevencao de doencas e agravos nutricionais (CARVALHO,
FONSECA, et al., 2014).

Portanto, o presente artigo visa descrever o perfil socioeconémico, de estilo de
vida e do consumo e padrdo alimentar dos escolares de 8 a 10 anos de idade

atendidos pelo Programa Saude na Escola na cidade de Palmas, Tocantins.
2.2 METODOLOGIA

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), este foi conduzido 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 Programa Saude na
Escola (PSE) para a linha de promocdo da alimentacdo saudavel e prevencédo da
obesidade infantil (BRASIL, 2017), e com seus pais ou responsaveis.

O PSE visa atender os escolares de modo integral com énfase em promocéao a
saude e prevencdo de agravos e tem como parte de suas acdes a promocdo de
praticas corporais, atividade fisica e lazer nas escolas. Acrescenta-se, como forma de
combater a obesidade infantil, as ac6es de diagndstico situacional como avaliacao
antropomeétrica; as intervencdes de educacédo em saude; e a avaliacdo do programa
para como forma de intensificar, modificar o tracar novas estratégias voltadas ao bem-
estar dos estudantes de ensino basico (BRASIL, 2015).

O calculo amostral para a pesquisa maior esta descrito no artigo de Moreira et
al (2020). O presente estudo, que contou com a avaliacdo dos pais ou responsaveis,
utilizou-se uma subamostra das 1036 criancas avaliadas por Moreira et al (2020),
totalizando dados de 472 criangas e entrevistas com seus pais ou responsaveis, ou

seja, 45,6% da amostra total. O critério de inclusdo dos pais ou responsaveis definidos
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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 exclusao considerou-se o pai ou responsavel que
ndo respondeu o questionario completo apos 3 tentativas de contato em horarios 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 participagcdo 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 instituicio (MOREIRA et al,
2020). Para as medidas antropométricas aferiu-se peso e altura segundo as técnicas
preconizadas por Frisancho (2008) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO,
1995). A partir destes dados, foram avaliadas as curvas de crescimento da OMS
(WHO, 2007) de peso para idade (P/l), estatura para idade (E/I) e o indice de Massa
Corporal (IMC) para idade (IMC/I), com auxilio da calculadora antropométrica 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 de acordo com Frisancho (2008), e calculado a medida da
razao cintura estatura (RCE), pela divisdo do perimetro da cintura (cm) pela estatura
(cm), sendo avaliado o risco cardiovascular, considerado 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).

Quanto a coleta e analise de dados dos pais ou responsaveis, foi realizada por
meio de aplicagdo de questionario semiestruturado, através de contato telefénico, pelo
namero 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 célculo da renda per capita
familiar); peso e altura autorrelatado para classificacdo do estado nutricional dos pais
ou responsaveis, sendo utilizados para calcular o indice de Massa Corporal (IMC), e

classificados segundo os critérios propostos pelo SISVAN (BRASIL, 2011) para
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adultos e de Lipschitz (1994) para idosos.

Foi solicitado aos pais ou responséveis que respondessem sobre o estado de
saude da crianca (patologias e uso de medicamentos). A atividade fisica habitual das
criancas foi avaliada pelo tempo de tela semanal (assistir TV, jogar video game, usar
computador, tablet e celular), o tempo de pratica de atividade de lazer ativa e préticas
de esporte semanal.

Em relacdo aos habitos alimentares da familia e da crianca, foi questionada a
frequéncia da realizacdo das refei¢cdes; quantidade de uso de dleo, sal e agucar na
residéncia e niumero de pessoas que os consomem; habito de beber liquido nas
refeicdes, quantidade e tipo de liquido consumido nas refei¢cdes; quantidade de 4gua
ingerida por dia (LOPES et al, 2010). Quanto a alimentacdo, os pais ou responsaveis
foram questionados sobre a percepcdo da qualidade da alimentacdo da crianca
(LOPES et al, 2010); e relataram se os escolares levavam algum tipo de alimento para
a escola. O numero de refeicfes diarias foi registrado com base no desjejum, colacéo,
almoco, lanche da tarde, jantar ou lanche da noite e ceia, sendo considerado como
inadequado quando consumido menos de 5 refeicdes e adequado quando for 5 ou
mais refeicdes. Ja a ingestdo de 6leo, acucar e sal foi classificada segundo as
recomendag¢Bes do Ministério da Saude (BRASIL, 2008).

O consumo alimentar das criangas foi avaliado por meio da aplicagdo com o0s
pais ou responsaveis de um Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar
(QFCA), proposto pelo grupo de pesquisa do estudo maior, que constou de 40 itens
agrupados em 20 grupos de alimentos (Figura 1). Esse questionario foi respondido
sobre a alimentacédo da crianga nos ultimos 7 dias e a frequéncia de consumo (7 dias,
6 a 5 dias, 4 a 3 dias e 1 a 2 dias, nunca). Esse foi utilizado para avaliacdo do padrao
alimentar, que teve andlise por meio da frequéncia de consumo dos alimentos ou
grupos de alimentos resumidos em um Unico valor para cada individuo. Para tanto, os
alimentos foram inicialmente agrupados e codificados de acordo com as frequéncias
individuais de consumo: nunca consumido = 0; de 1 a 2 dias= 1; de 3 a 4 dias = 3; de
6 a7 dias =5.

A seguir, foram somadas as frequéncias codificadas correspondentes aos
alimentos efetivamente consumidos pelo individuo em cada grupo alimentar, o que
constituiu 0 numerador da medida resumo. O denominador correspondeu ao nimero
maximo de alimentos que o individuo poderia consumir em cada grupo de alimentos
multiplicado por 5 (NEUMANN et al, 2007).
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A andlise estatistica foi feita a partir da tabulacdo no Epidata 3.0 e analise de
dados pelo Statistical Package for the Social Science (SPPS) versdo 28.0. Foram
realizadas analise de normalidade por meio de Skwness, Kurtosis, teste de Shapiro-
Wilk e grafico de histograma; analise descritiva por meio de frequéncia, medidas de
tendéncia central e disperséo.

Para identificar os padrdes alimentares foi aplicada a metodologia de analise
fatorial de componentes principais (ACP) nas respostas obtidas do questionario de
frequéncia alimentar. Para proceder ao calculo o coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) foi estimado, e o teste de Bartlett (Bartlett’s test of sphericity, BTS) foi aplicado
para afericdo da qualidade das correlagbes entre as variaveis. Estes indicam a
adequacdo dos dados a andlise fatorial, estabelecem como adequados valores
préoximos a 1,0 para KMO e p<0,001 para BTS (NEUMMAN et al, 2007; CARVALHO
et al, 2016).

Para examinar a estrutura fatorial exploratéria do questionario de frequéncia
alimentar foi realizada a ACP seguida da rotacdo ortogonal Varimax considerando as
cargas superiores a 0,30 (DANCEY et al, 2006; CARVALHO et al, 2016). De acordo
com o gréfico de Scree Plot da variancia pelo nimero de componentes, 0 nimero de
fatores a extrair foi definido, a partir dos pontos de maior declive que indicaram o
namero apropriado de componentes do padrédo alimentar a ser retido (DANCEY et al,
2006; CARVALHO et al, 2016). Ressalta-se que para todos os testes foram utilizados

niveis de significancia de 5%.
2.3 RESULTADOS

Dos 472 pais ou responsaveis que responderam a pesquisa 82,6% (n=390)
eram do sexo feminino, 77,4% (n=357) eram méaes e 16,7% (n=77) pais das criancas,
com idade mediana 35,00 anos (IC95%: 36,05 — 37,54). Quanto as variaveis
sociodemogréficas, verificou-se que a mediana de pessoas que moravam na casa era
de 4,00 pessoas (IC95%: 4,18 — 4,44), da renda per capita de R$ 499,00 (IC95%: R$
568,62 — 667,75), e de 11 anos de estudo (IC95%: 10,67 — 11,22) dos pais ou
responsaveis. Ao avaliar o estado nutricional identificou-se que 32,3% (n=138)
apresentavam sobrepeso e 16,2% (n=69) obesidade (Tabela 1).

Referente ao perfil das criangas, conforme demonstrado na Tabela 2, obteve-
se uma mediana de idade de 9,00 anos (IC95%: 8,55 - 8,74), sendo que 57,2%

(n=270) eram do sexo masculino, 51,1% (n=241) estavam cursando o 4° ano do
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ensino fundamental, 59,1% (n=271) estudavam em escola de tempo integral, 33,5%
(n=158) estavam matriculados em instituicdes de ensino da regido Norte e 39,6%
(n=181) da regido Sul do municipio. Referente as condi¢cdes de saude, 11,7% (n=55)
apresentavam alguma doenca, dessas 20,0% (n=11) tinham intolerancia a lactose,
16,4% alergias (n=9), 10,9% asma (n=6), dentre outras.

Quanto a classificagao do estado nutricional das criangas, segundo a curva de
crescimento de P/I, 3,4% (n=12) encontravam-se com baixo peso e 12,8% (n=45) com
peso elevado, enquanto, e de acordo com a curva de IMC/I 4,0% (n=19) apresentavam
magreza e 26,5% (n=125) excesso de peso. Ao avaliar a RCE verificou-se que 9,3%
(n=43) das criancgas risco cardiovascular (Tabela 2).

Quanto ao estilo de vida, o deslocamento para a escola tanto para a ida (60,8%,
n=285) quanto para a volta (53,2%, n=228) eram em sua maioria nao ativos. A
mediana de tempo de tela diario foi correspondente a 150,00 minutos (1C95%:158,57
— 186,74), sendo que o principal passatempo das criangas era assistir televisdo
(82,2%; n=387) e brincar no celular (51,3%; n=241), enquanto o total de atividade
fisica semanal teve mediana de 730,00 minutos (IC95%: 720,28 — 828,28) (Tabela 2).

No que se refere aos habitos alimentares, verificou-se que o nimero mediano
de refeigbes/dia dos escolares foi de 5,00 (IC95%: 4,60 — 4,82), sendo que 8% (n=37)
dos pais ou responsaveis consideraram que a alimentacdo da crianca era muito ruim
ou ruim e 39,4% (n=183) regular. A mediana de ingestéao diaria de agua foi de 250,00
ml (IC95%: 357,76 — 446,48 ml), e 76,1% (n=354) das crian¢cas consumiam liquidos
durante as refeicdes. Verificou-se que 54,9% (n=257) dos escolares comiam em frente
da televiséo, 55,3% (n=257) tinham o costume de beliscar entre as refei¢cdes, 94,6%
(n=442) consumiam a alimentac&o escolar e 20,7% (n=97) levavam alimentos para a
escola (Tabela 2).

Identificou-se que 72,7% (n=332) das criangcas consumiam gorduras em
excesso (mediana: 640,00 mL/més, IC95%: 682,92 — 773,20); 36,2% (n=163) de sal
(mediana: 4,17 g/dia, IC95%: 4,79 — 5,52) e 29% (n=129) de acuUcar (mediana: 608,70
g/més, 1C95%: 1037,38 - 1425,12), além disso, 38,5% (n=178) das crian¢gas usavam
acucar de adicao (Tabela 2).

A partir das respostas dois pais ou responsaveis sobre a alimentacdo das
criancas utilizando o QFCA, foram realizados testes para medir a adequacdo dos
grupos alimentares e identificar o padrdo alimentar, sendo os valores dos testes

adequados e favoraveis para a ACP (KMO = 0,691, teste de esfericidade de Bartlett's
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= 924,95; p< 0,001) com confiabilidade moderada (Alpha-Cronbach = 0,652). O
nuimero de padrbes da amostra foi determinado em detrimento do percentual de
variancia acumulada que culminou em 57,2%, gerando, um total de 8 padrdes (Tabela
3). Porém, ao realizar a andlise de Scree Plot identificou-se que o maior declive da
curva foi no componente 3 (Gréfico 1), definindo-se, portanto, como o mais apropriado
ndamero de fatores a serem retidos, o que explicou 27,1% da variancia (Tabela 3).
Dentre os 3 padrbes alimentares extraidos pode-se destacar que o padrao 1
apresentou o consumo de alimentos mais saudaveis como folhosos, legumes e frutas;
enquanto no padrdo 2 constou de alimentacdo rica em gorduras e aglcares como
lanches (hambdrguer, cachorro-quente, pizza etc.), salgados fritos, doces e
oleaginosas; e o padrdao 3 constou de alimentos de refeicbes principais como

farindceos, tubérculos, leguminosas, frango e peixe (Tabela 3).
2.4 DISCUSSAO

O presente estudo apresentou elevada prevaléncia de excesso de peso nas
criancas e estilo de vida sedentario com um tempo de tela acima do recomendado.
Quanto ao consumo e habitos alimentares verificou-se ingestado excessiva de gordura,
sal e acUcares, baixa ingestdo de liquidos e habitos inadequados decorrente do
consumo de alimentos na frente da TV e do ato de beliscar entre refeicdes. Quanto
ao padrao alimentar identificou-se um padrdo de alimentos saudaveis, outro de
alimentos ultraprocessados e um que caracteriza 0 consumo de alimentos das
principais refeicoes.

Considerando o IMC/I, este estudo apontou alta prevaléncia de excesso de
peso que equivale aos dados epidemiolégicos de pesquisas do Estado do Tocantins
(PINTO e SILVA, 2020) e inquérito nacional (BRASIL, 2019) e demais estudos
brasileiros (LANDIM et al., 2020; CARVALHO et al., 2014). Complementar a estas
estatisticas, as criangas em risco cardiovascular obtiveram percentual menor que
outras pesquisas realizadas com faixas etarias da infancia mais amplas (VIEIRA,
2017; SANTOS et. Al., 2019).

Verifica-se que 0 excesso de peso e a obesidade infantil tem se destacado
entre as acodes de prevencéo de doencas e agravos a saude, devido ao seu aumento
em todos os estratos sociais e regides do pais (BRASIL, 2019), podendo culminar no
desenvolvimento de DCNT precoce e redugdo da expectativa de vida (BRASIL,
2021a).
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Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade na infancia,
pode-se observar nos resultados, a possibilidade de se relacionar com o estado
nutricional dos pais ou responsaveis, a baixa renda das familias, e o estilo de vida ndo
saudavel (sedentarismo e alimentacao inadequada) das criancas.

Apesar de néo ter sido realizado analises de associa¢des entre a obesidade
infantil e os possiveis fatores de risco, estudos de Gomes e Nascimento (2015), Silva
et al (2019) e Corréa et al (2020) demonstraram correlacdo positiva entre pais com
obesidade e filhos com obesidade, sendo observado nos resultados que quase a
metade dos pais apresentavam excesso de peso. Coelho e Pires (2014) e lervino et
al (2017) relatam que hé interferéncia do peso e do comportamento alimentar dos pais
sobre os filhos, e que a mae detém maior influéncia. Portanto, faz-se necessario
desenvolver acdes de promocao da alimentacdo saudavel e de pratica de atividade
fisica ndo somente com as criangcas, mas também com seus pais a fim de gerar
consciéncia e autonomia quanto a ado¢ao de um comportamento alimentar saudavel
para a familia.

Outro ponto que pode estar relacionado com o0 excesso de peso das criancas
sdo a baixa renda per capita (VIEIRA et al, 2017). Estudos que avaliaram a
inseguranca alimentar e nutricional, demonstraram aumento da obesidade & medida
que a renda e o nivel de escolaridade do chefe de familia diminuiam, sendo pior
guando o responsavel pela renda familiar era do sexo feminino (MONTEIRO et al.,
2014; FERREIRA, 2014). Diante disso, vé-se que a vulnerabilidade socioeconémica &
inversamente proporcional a obesidade infantil devido ao dificil acesso a alimentos de
melhor valor nutritivo como frutas, verduras e legumes (SILVA e NUNES, 2015).

Quanto aos habitos de vida pode-se observar que as criancas avaliadas
apresentavam um estilo de vida sedentario, uma vez que o tempo de tela dos
escolares, relatados pelos seus pais ou responsaveis, esteve acima do limite
recomendado (<120 min/dia) (WHO, 2020), e locomoviam-se para a escola em sua
maioria de 6nibus, carro ou moto, sendo realizadas atividade fisica somente na
escola.

Observa-se, entéo, que a elevada prevaléncia de assistir televisao e brincar no
celular diariamente corrobora com estudo de Vieira et al (2017) que encontrou uma
mediana de tempo em telas de 4 horas diarias, e com Silva et al (2014) que identificou
em estudo nas as cinco regides brasileiras, sedentarismo e que 79,5% das criancas

assistiam a mais de duas horas de televisao por dia.
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Acrescenta-se que, o tempo de tela também pode influenciar a crianga nos tipos
de alimentos ingeridos, em sua maioria ultraprocessados, e na preferéncia alimentar
em razao da presenca do marketing de alimentos (LIPSKY et al, 2012; MOREIRA
2020), e a alimentacéo ocorre durante essas atividades, ha a distracdo da crian¢a no
ato de comer promovendo assim a ingestao de quantidade de alimentos em excesso
de forma inconsciente (FALBE et al, 2013; MOREIRA, 2020).

Contudo, vale ressaltar a relevancia do ambiente escolar na reducdo do
sedentarismo, uma vez que as condicdes socioeconémicas podem ser um fator
limitante para pratica de atividade fisica fora da escola, a auséncia dos responsaveis
durante o dia por exigéncia do mercado de trabalho, e a violéncia urbana como um
fator de risco a pratica de atividades fisicas ao ar livre, podem estar associadas ao
maior tempo de atividade de lazer sedentéria.

Contrapondo o tempo de tela, 0os pais ou responsaveis relataram que 0s
escolares realizavam atividade fisica semanal acima do limite minimo recomendado
de 420 minutos/semana (BRASIL, 2021c). Nota-se que o fato de quase metade das
criancas estudarem em escolas de tempo integral a préatica de atividade fisica pode
ter tido um aumento visto que nessas escolas além da aula de educacdo fisica ha a
pratica de atividades corporais que sao realizadas no contraturno das aulas, ou seja,
0 aumento do tempo de permanéncia na escola propicia maior pratica de atividade
fisica devido essas estarem incluidas no curriculo escolar (CASTRO et al, 2011,
ZANIRATI et al, 2014; MOREIRA, 2020). Somando-se aos dados encontrados,
Pereira et al (2017), verificou que a maioria das criangas que estudavam em escola
de tempo integral tinham diagnéstico de eutrofia (84,5%) enquanto apenas 54,1% das
matriculadas em instituicdo de ensino de tempo parcial eram eutrdficas, e 5,0%
apresentaram obesidade.

No que diz respeito aos habitos alimentares verificou-se que a maioria dos pais
ou responsaveis relataram achar a alimentacdo das criancas regular ou ruim, o que
vai de encontro com a avaliagdo dos outros dados coletados com ingestdo de agua
abaixo do recomendado segundo as Dietary Reference Intakes (DRI) (IOM, 2005) e
excesso de consumo de gorduras, sal e agucares (IOM, 2005; BRASIL, 2008; WHO,
2015). Dados semelhantes foram descritos por Silva et al (2014) e Vieira et al (2017)
gue encontraram alto consumo de alimentos hipercaléricos.

Por dltimo, ao avaliar o padrédo alimentar das criancas foi possivel observar trés

padrdoes distintos sendo o primeiro com alimentos in natura ou minimamente
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processados, ricos em fibras vitaminas e minerais, o segundo rico em gorduras,
acucares e sal caracterizado por alimentos processados e ultrapocessados e por fim
um padrdo relacionado a alimentos minimamente processados e processados
utilizados em preparacdes. Pode-se destacar que poucos estudos foram encontrados
quanto a diversidade de faixa etaria, diferentes regides brasileiras estudadas e falta
de andlises capazes de testar a aplicabilidade das informac¢des comparando tempo
passado com presente.

Assim, das publicacfes pertinentes a este estudo, foram encontrados 5 artigos
D’Innocenzo et al., (2011), silva et al., (2012); Souza et al., (2013); Villa et al., (2015);
Vieira et al., (2017) em que todos optaram por método de ACP para determinar o
namero de padrdes alimentares.

Dentre as pesquisas de padrdes alimentares semelhantes observaram-se que
Souza et al. (2013), Villa et al. (2015) e Vieira et al (2017), encontraram 5 padrbes
alimentares; D’Innocenzo et al (2011) 4 padrdes; e Silva et al (2012) 2 padrdes
alimentares.

No que se refere ao padrdo 1, nota-se que os itens mais prevalentes foram
frutas, raizes e tubérculos, cereais e vegetais diversos, o que também foi observado
por (D'INNOCENZO et al, 2011; SILVA et al, 2012; VIEIRA et al, 2017). Quanto ao
padrédo 2, percebeu-se que se assemelhou as outras pesquisas por serem grupos de
alimentos hipercaléricos provenientes de alimentos ultraprocessados
(D'INNOCENZO et al., 2011; SILVA et al., 2012; SOUZA et al., 2013; VILLA et al.,
2015; VIEIRA, 2017;), porém a descri¢cdo dos alimentos diferiu, devido ao uso de
instrumento de avaliacdo de consumo alimentar diferentes. D"Innocenzo et al (2011),
por exemplo, relataram o consumo de frituras e salgadinhos, mas ndo especifica se
industrializados, ou itens de lanchonetes ou caseiros ao passo que Souza et al (2013)
e Villa et al (2015) detalharam os itens batatas fritas, chips e massas fritas/gordurosas;
presunto, mortadela, salsicha, linguica e doces. Todos estes autores destacam as
bebidas adocicadas e artificiais como refrigerante, sucos em p6 e achocolatados
(D’INNOCENZO et al, 2011; SOUZA et al, 2013; VILLA et al, 2015).

Ao condensar suas caracteristicas, os alimentos tipicos da cultura local estao
distribuidos em padrdes nomeados por “Tradicionais” pela maior parte desses autores
(sendo constituido principalmente por arroz branco, feijdo, verduras, farinhas e
carnes) e com poucas diferengcas nas composic¢oes (Silva et al., 2012; Souza et al.,

2013; Villa et al, 2015; Vieira et al, 2017;) se aproximando do padrao 3 deste estudo.
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Vale destacar que apesar do estudo vigente n&o objetivar realizar avaliacao de
forca de associacdo dos padrdes alimentares com possiveis fatores de risco, verifica-
se a necessidade de que no futuro sejam realizadas essas analises.

Dentre as limitacdes do presente estudo, pode-se citar a realizacdo de pesquisa
transversal que n&o permite aferir causalidade, sendo recomendado realizagdo de
estudos longitudinais, e também o0 uso de instrumento ndo validado, porém que
atendia a demanda da pesquisa maior, tendo como orientacdo validar o
mesmo. Através do padrdo alimentar € possivel entender quais sdo as provaveis
contribui¢cdes para modificacdes dos hébitos alimentares, quais 0s recursos e desafios
que definem a escolhas e rotina de uma comunidade e o que pode ser feito para
reduzir os impactos negativos que estas mudancas podem causar, além de fomentar
0S aspectos positivos e tracar estratégias de promocdo a saude e prevencdo de
agravos.

Pelo estudo dos padrbes alimentares no presente artigo, foi notério a
necessidade de melhoria do estilo de vida da crianca para o enfrentamento da
obesidade. Destarte, a escola torna-se um importante espaco para promocao da
saude e de prevencédo de doencas e agravos, uma vez que permite a formacao critico
reflexiva do escolar quanto aos modos de vida e sua relacdo com a saude, possibilitam
promover alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica por meio de atividades
inseridas no curriculo escolar (MOREIRA et al, 2020), pelo PNAE (BRASIL, 1998;
2015) e PSE (BRASIL, 2007; 2017a). Todavia, h&d necessidade de abrangéncia das
acoes do PSE para a comunidade, em especial aos pais e responsaveis das criancas,
a fim de empodera-los para a adocao de modo de vida mais saudavel.

2.5 CONCLUSAO

Verificou-se elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade nas criangas
avaliadas, assim como em seus pais e, também foram perceptiveis, a existéncia de
renda per capita baixa; estilo de vida sedentario com elevado uso de telas; e habitos
alimentares inadequados caracterizado pela ingestdo excessiva de acuUcar, sal e
gorduras. Os padrbes alimentares encontrados no presente estudo acompanham
estatisticas nacionais e estudos similares, conforme exposto, pelo que se percebe
com consumo frequente de bebidas artificiais e acucaradas junto a comidas
hipercaldricas e ultraprocessados por criangas. Destarte, nota-se que as agfes multi

e interdisciplinares sdo de grande valia e que a presenca do profissional de nutricao
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deve ser aproveitada para gerar oportunidade de impactos positivos neste atual
cenario. Salienta-se ainda, o util proveito dos espacos publicos, principalmente escola
guando o alvo é o publico infanto-juvenil e seus familiares, por esta ser o seu segundo

ambiente de maior contato e um potente influenciador de comportamentos.
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Figura 1 — Agrupamento dos alimentos para padrdes alimentares conforme semelhanca

nutricional.

Grupo ou alimento

Alimentos presentes no questionario de frequéncia de
consumo alimentar

Léacteos integrais

Leite integral, iogurte de frutas, bebidas lacteas, leite fermentado,
achocolatado, queijos

Lacteos desnatados

Leite semidesnatado, Leite desnatado

Paes Paes, bolos, biscoitos e roscas caseiras ou industrializados

Cereais, Raiz e|Arroz, milho, aveia, batata, mandioca, batata doce (tubérculos cozidos),
tubérculos farinaceos (farinha de puba, farinha de mandioca fina)

Lanches Hambdurguer, cachorro-quente, pizza

Preparados de raiz
e tubérculos

Pacoca de carne, Pamonha, Tapioca, Cuscuz

Pastelaria, Salgados e salgado de pacote, Raizes e tubérculos fritos (batata, mandioca,
salgados batata doce)
Doces doces caseiros, acai, agai com complementos
Feijoes Leguminosas (Feijao, ervilha, grao de bico, soja e lentilha)
Oleaginosas Castanhas (castanha do pard, castanha de caju, bart, améndoa)

Folhosos crus e cozidos (couve, alface, almeirdo, racula, acelga, mostarda,
Folhosos brécolis, couve-flor, vagem); Folhosos Refogados (couve, alface,

almeirdo, rucula, acelga, mostarda, brocolis, couve-flor, vagem

Legumes e sopas

Legumes crus e cozidos (cenoura, beterraba, tomate); Legumes Refogados
(cenoura, beterraba, tomate)

Frutas e sucos|Frutas (banana, abacaxi, manga, laranja, mexerica, caju, macgéd, melao,
naturais goiaba, uva, morango, pequi), Abacate, Suco natural e suco de polpa
Bebidas Refrigerantes, sucos de caixinha e sucos em p6, achocolatados, sorvete,
acucaradas chocolate, bala, chicletes, bombons, doces industrializados, pirulitos
Carne bovina e . :

» Carne bovina, chambari
middos
Porco Carne de porco
Frango Carne de frango
Peixe Peixe

Carnes Salgadas

Carne Seca; Carne de Sol

Ovos

Ovos
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Tabela 1- Analise descritiva dos dados sociodemograficos, e estado nutricional dos pais ou
responsaveis de criancas do 2° e 4° ano do Ensino Fundamental de escolas pablicas municipais

de Palmas — TO participantes do Programa Salde na Escola no ano de 2018, 2022.

n Valores
Sexo do responsavel (%)* - -
Masculino 82 17,4
Feminino 390 82,6
Idade (anos)? 463 35,00 (36,05 — 37,54)
Grau de parentesco com a crianga (%)* - -
Pai 77 16,7
Mée 357 77,4
Avd 4 0,9
Avo 15 3,3
Tio/Tia 7 1,5
Irma 1 0,2
Namero de filhos? 472 2,00 (2,48 — 2,75)
NuUmero de pessoas que moram em casa? 470 4,00 (4,18 — 4,44)
Renda familiar (reais)? 426 1996,00 (2271,81 —2688,47)
Renda per capita (reais)? 425 499,00 (568,62 — 667,75)
Anos de estudo® 458 11,00 (10,67 — 11,22)
indice de Massa Corporal (Kg/m?2)2 431 24,84 (24,25 — 26,12)
Classificacdo do indice de Massa Corporal (%) - -
Baixo peso 9 2,1
Eutrofia 211 49,4
Sobrepeso 138 32,3
Obesidade 69 16,2

Nota: ! Frequéncia (%); 2Mediana e Intervalo de Confianga de 95% (1C95%); 3Média e desvio-padrao.
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Tabela 2 — Analise descritiva dos dados sociodemogréaficos, escolares, condicdes de
salde, modos de vida e teste de capacidade cardiorrespiratoria de criancas do 2° e 4° ano do
Ensino Fundamental de escolas publicas municipais de Palmas — TO participantes do Programa
Saude na Escola no ano de 2018, 2022.

n Valores
Dados sociodemograficos
Idade! 472 9,00 (8,55 -8,74)
Sexo (%)? - -
Masculino 270 57,2
Feminino 202 42,8
Informac6es da escola que esta matriculado
Ano escolar (%)? - -
2°ano 231 48,9
4° ano 241 51,1
Tipo de escola que estuda (%)? - -
Parcial 193 40,9
Integral 279 59,1
Regio administrativa que a escola esta localizada (%)? - -
Norte 158 33,5
Centro-sul 127 26,9
Sul 187 39,6
CondicGes de saude
Apresenta alguma doenca (%)? - -
Né&o 415 88,3
Sim 55 11,7
Usa medicamentos (%)? - -
Né&o 439 93,6
Sim 30 6,4
Estado nutricional
Escore Z de Peso para Idade® 352 0,35 (1,27)

Nota: ! Mediana (Intervalo de Confianca de 95% - 1C95%); 2 Frequéncia (%); ® Média (desvio-padrao).
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Continuacdo da Tabela 2 — Analise descritiva dos dados sociodemograficos, escolares,
condicdes de saude, modos de vida e teste de capacidade cardiorrespiratoria de criangas do 2°
e 4° ano do Ensino Fundamental de escolas publicas municipais de Palmas — TO participantes

do Programa Saude na Escola no ano de 2018, 2022.

n Valores
Classificacéo de Peso para Idade (%)? - -
Baixo peso para idade 12 34
Peso adequado para idade 295 83,8
Peso elevado para idade 45 12,8
Escore Z de Estatura para Idade3 472 0,27 (1,14)
Classificacdo de Estatura para ldade (%)? - -
Baixa estatura para idade 14 3,0
Estatura adequada para idade 4458 97,0
Escore Z de indice de Massa Corporal para ldade 472 0,17 (1,35)
Classificacdo de Indice de Massa Corporal para Idade - -
(%)? 19 4,0
Magreza 328 69,5
Eutrofia 125 26,5
Excesso de peso
Razéo Cintura-Estatura® 461 0,43 (0,43 -0,44)
Classificagéo Razéo Cintura-Estatura (%)? - -
Sem risco cardiovascular 418 90,7
Com risco cardiovascular 43 9,3
Modos de vida
Transporte para ir a escola (%)? - -
Ativo 184 39,2
N&o ativo 285 60,8
Transporte para voltar da escola (%)? - -
Ativo 201 46,9
Né&o ativo 228 53,2
Tempo de tela por dia (minutos)® 438 150,00 (158,57 — 186,74)

Nota: ! Mediana (Intervalo de Confianca de 95% - IC95%); 2 Frequéncia (%); 2 Média (desvio-padrao).
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Continuacdo da Tabela 2 — Analise descritiva dos dados sociodemograficos, escolares,
condicdes de saude, modos de vida, teste de capacidade cardiorrespiratéria e habitos
alimentares de criancas do 2° e 4° ano do Ensino Fundamental de escolas publicas municipais
de Palmas — TO participantes do Programa Salde na Escola no ano de 2018, 2022.

n Valores
Tipos de tela que utilizam diariamente (%)? - -
Assiste Televiséo 387 82,2
Brinca no videogame 26 55
Usa computador 42 8,9
Usa tablet 45 9,6
Brinca no celular 241 51,3

Tempo total de atividade fisica habitual (minutos)! 472 730,00 (720,28 — 828,28)
Faz aula de atividade fisica fora da escola (%) - -

Né&o 366 78,5

Sim 100 21,5
Habitos alimentares

Namero de refeicdes diariast 472 5,00 (4,60 —4,82)
Qualidade da alimentacéo (%)? - -

Muito ruim ou ruim 37 8,0
Regular 183 39,4

Muito boa ou boa 245 52,7
Quantidade de &gua ingerida por dia (mL)! 300 250,00 (357,76 —446,48)
Ingere liquido durante as refeicdes (%)32 - -

Né&o 111 23,9

Sim 354 76,1

Quantidade de copos que ingere na refeicdo (mL)* 398 2,00 (14,37 — 21,46)

Come na frente da televisao (%)? - -

Nao 211 45,1
Sim 257 54,9
Belisca entre as refeicdes (%)32 - -

Néo 208 447
Sim 257 55,3

Nota: ! Mediana (Intervalo de Confianca de 95% - 1C95%); 2 Frequéncia (%); ® Média (desvio-padrao).
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Continuacdo da Tabela 2 — Analise descritiva dos dados sociodemograficos, escolares,
condicdes de saude, modos de vida, teste de capacidade cardiorrespiratéria e habitos
alimentares de criancas do 2° e 4° ano do Ensino Fundamental de escolas publicas municipais
de Palmas — TO participantes do Programa Salde na Escola no ano de 2018, 2022.

n Valores
Consome a Alimentacao Escolar (%)? - -
Nao 25 54
Sim 442 94,6
Leva alimentos para a escola (%)? - -
N&o 372 79,3
Sim 97 20,7

Consumo per capita de gordura mensal (mL)* 458 640,00 (682,92 — 773,20)
Classificagao do consumo de gordura (%) - -

Adequado 125 27,3
Excessivo 332 72,7
Consumo per capita de sal mensal (g)! 452 4,17 (4,79 — 5,52)
Classificagao do consumo de sal (%)? - -
Adequado 287 63,8
Excessivo 163 36,2

Consumo per capita de acucar mensal (g)* 467 608,70 (1037,38 — 1425,12)
Classificagdo do consumo de agucar (%)? - -

Adequado 316 71,0
Excessivo 129 29,0
Usa agUcar de adicéo (%)? - -

Néo 284 61,5
Sim 178 38,5

Nota: ! Mediana (Intervalo de Confianca de 95% - 1C95%); 2 Frequéncia (%); ® Média (desvio-padrao).
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Tabela 3— Padrdes Alimentares de criangas do 2° e 4° ano do Ensino Fundamental

de escolas publicas municipais de Palmas — TO participantes do Programa Saude na Escola
no ano de 2018, 2022.

Padrdes Alimentares

Comunalidade

1 2 3 4 5 6 7 8 (h?)
Laticinios - - - 0,555 - - - - 0,668
integrais
Laticinios - - - - - - 0,837 - 0,711
desnatados
Paes - - - - - 0,796 - - 0,709
Farinaceos - - 0,602 - - - - - 0,590
Lanches - 0,713 - - - - - - 0,547
(hambdrguer,
cachorro-
quente,
pizza, etc)
Tubérculos - - 0,421 - - - - - 0,347
Salgados - 0,444 - - - - - - 0,394
fritos
Doces - 0,596 - - - - - - 0,478
Leguminosas - - 0,533 - - - - - 0,508
Oleaginosas - 0,667 - - - - - - 0,539
Folhosos 0,738 - - - - - - - 0,684
Legumes 0,733 - - - - - - - 0,585
Frutas 0,665 - - - - - - - 0,619
Bebidas - - - 0,831 - - - - 0,735
acucaradas
Carne bovina - - - - 0,725 - - - 0,581
Carne suina - - - - - - - 0,783 0,655
Frango - - 0,366 - - - - - 0,592
Peixe - - 0,400 - - - - - 0,495
Carne - - - - - 0,429 - - 0,495
salgada
Ovo - - 0,637 - - - - - 0,509
Percentual de 9,63 9,28 8,170 6,63 6,13 6,03 568 5,66
variancia
explicada
Percentual de 9,63 18,91 27,080 39,84 39,84 4587 51,54 57,21
variancia

acumulada
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Gréfico 1 — Scree Plot para determinacdo do nimero de fatores extraidos do padrdo
alimentar de criancas do 2° e 4° ano do Ensino Fundamental de escolas publicas municipais de
Palmas — TO participantes do Programa Saude na Escola no ano de 2018, 2022.
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