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RESUMO

MOREIRA, Renata Andrade de Medeiros, D.Sc., Universidade Federal de
Vigosa, maio de 2020. Relacdo do excesso de peso em criangas com 0S
parametros nutricionais e ambiente escolar: uma analise multinivel do
Programa Saude na Escola em Palmas — TO, Brasil. Orientadora: Rosangela
Minardi Mitre Cotta.

Objetivo: Avaliar a relacdo do sobrepeso/obesidade com o0s parametros
nutricionais e do ambiente escolar, em criangas participantes do Programa
Saude na Escola, das escolas municipais de Palmas, Tocantins. Métodos:
Estudo transversal realizado com amostra representativa das escolas publicas
municipais de Palmas-TO (n=25) e de criancas de 2° e 4° ano matriculadas na
rede municipal de ensino (n=1036). Coletou-se dados das criangcas quanto ao
consumo alimentar, atividades ndo sedentarias e sedentarias, deslocamento
para a escola. Aferiu-se medidas antropométricas (peso, estatura e perimetro
da cintura - PC), calculou-se o indice de Massa Corporal para idade (estado
nutricional: magreza/eutrofia e sobrepeso/obesidade) e a razéo cintura estatura
(risco cardiovascular - RCV: SRCV=sem RCV; CRCV= com RCV). Realizou-se
o teste de aptidao cardiorrespiratoria de caminhada de 6 minutos em 30 metros
(T6M) e calculou-se o indice T6M/t (T6M dividido pela estatura). Coletou-se os
dados do ambiente escolar quanto ao tipo de escola; niumero de alunos
matriculados; aulas de atividade fisica; alimentacdo escolar; venda de
alimentos no entorno escolar; horta escolar; e realizacdo de acbes de
promocdo da saude, prevencdo da obesidade infantil e avaliagdo do estado
nutricional por profissionais da escola e da atencdo primaria a saude. Para as
analises estatisticas adotou-se nivel de significancia de a<0,05. Realizou-se
analise descritiva, testes de normalidade, t-Student, Mann-Whitney, ANOVA,
Qui-quadrado e Exato de Fischer. Comparou-se a capacidade respiratéria do
T6M com o T6M/t por correlacdo de Pearson e teste t-pareado. A forca de
associacao entre as variaveis dependentes (dicotbmicas: estado nutricional,
RCV e linear: T6M/t) com as explicativas foram avaliadas utilizando regressao
logistica multinivel (estado nutricional e RCV) e linear (T6M/t). Verificou-se os
ajustes dos modelos pelo critério de informacédo Akaike (AIC) e teste de razdo
de verossimilhanca. Para as variaveis dicotbmicas realizou-se abordagem de

heterogeneidade individual da analise dos efeitos contextuais especificos (odds



ratio e intervalo de confianca de 95% - IC95%) e dos mecanismos mediadores
dos efeitos contextuais gerais (Coeficiente de Correlacéo Intraclasse, odds ratio
mediano e da &rea sob a curva caracteristica de operacéo do receptor). Para a
variavel linear utilizou-se o coeficiente de regressao intraclasse e 1C95%.
Resultados: A mediana de idade foi de 8 anos, sendo 54,9% do sexo feminino,
27,8% com sobrepeso/obesidade, 10,8% CRCV. A média da T6M foi de
459,84+67,53m e do T6M/t de 343,28+51,29, que tiveram correlacdo positiva e
diferenca entre as médias. Na regressao logistica multivariada a variancia do
sobrepeso/obesidade entre as escolas explicou 23,7% da variacdo, com mais
chance de desenvolver sobrepeso/obesidade quando a crianga realizava >2
atividades sedentérias/dia, a localizacdo da escola, e venda de doces no
entorno escolar, e menos chance quando a crianca realizava >5 refeicdes/dia e
praticava danca na escola. A variancia do RCV entre as escolas explicou 85%
da variagdo, com mais chance de apresentar RCV quando a crianga realizava
>2 atividades sedentarias/dia e menos chance de acordo com o T6MI/,
consumo de porcoes de frutas, e de leite e derivados, e nos que estudavam em
tempo integral. Na regressao linear multivariada a variancia de T6M/t entre as
escolas reduziu entre os modelos, sendo associado negativamente com PC, e
positivamente com horta escolar. Conclusdes: Verificou-se que a escola
explica a variancia do desenvolvimento do excesso de peso, RCV e aptidado
cardiorrespiratéria das criancas em mais de 50%. Portanto, deve-se avaliar o
tempo de permanéncia das criangas na escola por propiciarem melhor
infraestrutura, mais atividade fisica e 3 refeic6es/dia, além de coibir a venda de
alimentos ultraprocessados no entorno escolar, fatores esses que evidenciaram
estar relacionada com o desenvolvimento do excesso de peso, RCV e melhora
do indice T6M/t. As variaveis individuais e contextuais propiciaram o
desenvolvimento de sobrepeso/obesidade e RCV das criangas, além de
influenciar na aptidao cardiorrespiratoria. Portanto, verificou-se a necessidade
de que o aumento da prética de atividade fisica e promogéo da alimentacéo
saudavel sejam desenvolvidos em politicas e programas de saude intersetoriais

e incluidos no curriculo escolar para o enfrentamento da obesidade infantil.

Palavras-Chave: Obesidade infantil. Risco cardiovascular. Capacidade
funcional. Ambiente escolar. Estado nutricional. Consumo alimentar. Atividade

fisica. Educacéo alimentar e nutricional. Atencdo primaria & saude. Escolas.



ABSTRACT

MOREIRA, Renata Andrade de Medeiros, D.Sc., Universidade Federal de
Vigosa, May, 2020. Relationship of overweight in children with nutritional
parameters and school environment: a multilevel analysis of the School
Health Program in Palmas — TO, Brazil. Adviser: Rosangela Minardi Mitre
Cotta.

Objective: To evaluate the relationship between overweight/obesity and
nutritional parameters and the school environment in children participating of
the School Health Program, in the municipal schools of Palmas, Tocantins.
Methods: Cross-sectional study conducted with a representative sample of the
municipal public schools of Palmas-TO (n=25) and of 2nd and 4th year children
enrolled in the municipal school system (n=1036). Data were collected from the
children of food consumption, non-sedentary and sedentary activities, usual
transportation to school. Anthropometric measurements (weight, height and
waist circumference — WC) were used to calculate Body Mass Index for age
(nutritional status: thinness/eutrophy and overweight/obesity); and the waist-to-
height ratio (cardiovascular risk - CVR: ACVR= absence of CVR; PRCV=
presence of CVR). The cardiorespiratory fitness test of a 6-minute walk in 30
meters (6MT) was performed and the T6M/t index (6MW) was calculated.
School environment data was collected of the school shift; number of students
enrolled; physical activity classes; school feeding; selling food around the
school; school garden; and actions to promote health, prevent childhood obesity
and assess nutritional status by school and primary health care professionals.
For statistical analysis, a significance level of a<0.05 was adopted. Descriptive
analysis, normality tests, t-Student, Mann-Whitney, ANOVA, Chi-square and
Fischer Exact tests were performed. The respiratory capacity of the 6MT was
compared with the 6MW by Pearson's correlation and t-paired test. The strength
of the association between the dependent variables (dichotomous: nutritional
status, CVR and linear: 6MW) with the explanatory variables was assessed
using multilevel logistic regression (nutritional status and CVR) and linear
(6MW). Adjustments of the models were verified using the Akaike information
criterion (AIC) and the likelihood ratio test. For the dichotomous variables, an
individual heterogeneity approach was used to analyze the specific contextual

effects (odds ratio and 95% confidence interval - 95%CI) and the mediating



mechanisms of the general contextual effects (Intraclass Correlation Coefficient,
median odds ratio and area under the receiver's operating characteristic curve).
For the linear variable, the intraclass regression coefficient and 95%CI were
used. Results: The median age was 8 years, with 54.9% being female, 27.8%
with overweight/obesity, 10.8% PCRV. The mean of 6M was 459.84+67.53m
and of 6MW 343.28+51.29, which had a positive correlation and difference
between the means. In multivariate logistic regression, the variance of
overweight/obesity between schools explained 23.7% of the variation, with a
increased chance of developing overweight/obesity when the child performed
>2 sedentary activities/day, the location of the school, and the sale of sweets in
the school school environment, and lower chance of when the child had >5
meals/day and practiced dance at school. The CVR variance between schools
explained 85% of the variation, with a increasing chance of presenting CVR
when the child performed >2 sedentary activities/day and lower chance
according to 6MW, consumption of portions of fruits, and dairy products, and in
who studied full time. In multivariate linear regression, the 6MW variance
between schools decreased between models, being negatively associated with
WC, and positively with school garden. In multivariate linear regression, the
6MW variance between schools decreased between models, being negatively
associated with WC, and positively with school garden. Conclusions: It was
found that the school explains the variance in the development of overweight,
CVR and children's cardiorespiratory fitness in more than 50%. Therefore, the
length of stay of children in school should be evaluated for providing better
infrastructure, more physical activity and 3 meals/day, in addition to preventing
the sale of ultra-processed foods in the school environment, factors that have
shown to be related to the development of the overweight, CVR and
improvement in the 6MW. Individual and contextual variables led to the
development of overweight/obesity and CVR of children, in addition to
influencing cardiorespiratory fitness. Therefore, there was a need for the
increase in physical activity and the promotion of healthy eating to be developed
in intersectoral health policies and programs and included in the school

curriculum to tackle childhood obesity.



Keywords: Childhood obesity. Cardiovascular risk. Functional capacity.
Schoool environment. Nutritional status. Food consumption. Physical activity.
Nutritional education. Primary health care. Schools.
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1. INTRODUCAO

A obesidade infantii (Ol) tem crescido no mundo e atinge hoje
proporcdes alarmantes, sendo que de 1975 para 2016 a obesidade entre
criangas e adolescentes no mundo aumentou 10 vezes, de 11 milhdes para
124 milhdes, respectivamente (OPAS, 2017; CLARK, 2020), e em 2016 o
sobrepeso era de 213 milhdes (OPAS, 2017).

No Brasil, observa-se que a obesidade em criangas se configura como
problema de saude publica, verificando-se que o excesso de peso de criancas
de 5 a 9 anos aumentou de 10,9% em 1974-1975 para 34,8% em 2008-2009
em meninos, e de 8,6% para 32,0% em meninas no mesmo periodo (BRASIL,
2014a).

A Ol nessa fase da vida, pode afetar a saude, o nivel educacional, a
qualidade de vida, a expectativa de vida, e ser fator de risco para a
permanéncia da obesidade na vida adulta e do desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Por estes motivos, se apresenta como um
desafio urgente, demandando a¢des que atuem em sua prevencao e controle,
além de acbes de promocao da saude que estimulem a ado¢do de modos de
vida saudaveis (BRASIL, 2014a; WHO, 2016).

Assim, a implementacdo de politicas e programas visando o controle da
Ol, deve focar em acdes intersetoriais e interprofissionais que permitam a
realizacdo de atividades de educacdo em saude com foco na adocdo da
melhoria de habitos de vida saudaveis, destacando a alimentacéo e a atividade
fisica para criancas, adolescentes, seus familiares e comunidade, reduzindo
assim a influéncia do ambiente obesogénico (WHO, 2016).

Neste contexto, a escola passa a ser um lécus de extrema relevancia
para a implementacdo dessas intervengcdes, como importante contexto de
socializagdo, como espaco de convivéncia da comunidade académica e local,
de orientacdo dos pais; de transmissdo do saber organizado, e do
desenvolvimento cultural (BRASIL, 2012a; SCHERR et al, 2017; DANTAS et al,
2019). No Brasil, o Programa Saude na Escola (PSE) destaca-se como uma
importante estratégia, por tratar-se de uma acao intersetorial, que ocorre nas
escolas e prevé acdes de estimulo a alimentacdo saudavel e pratica de

atividade fisica, incluindo o diagnéstico do estado nutricional e o
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acompanhamento das condi¢cdes de saude do publico-alvo (BRASIL, 2007a;
GOMES et al, 2012; BRASIL, 2017a).

Visto que a obesidade € um agravo de natureza multifatorial complexa e
que h& a necessidade de compreender os fatores determinantes da doenca e
suas interacbes (BRASIL, 2017b) constata-se a relevancia de investigar a
relacdo do estado nutricional com os fatores de risco integrando o nivel
individual (habitos alimentares, sedentarismo, pratica de atividade fisica usual e
capacidade aerodbica) e o contextual (ambiente escolar, alimentacdo escolar,
aulas de atividade fisica, horta, acdes de educacdo alimentar e nutricional) a
fim de possibilitar o planejamento do PSE no ambito do municipio e da escola
por meio de estratégias, metas e critérios de avaliagdo e monitoramento

adequados para as criangas.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Obesidade infantil

A Ol configura-se como relevante problema de saude publica mundial e
refere-se ao excesso de gordura corporal, que necessita de ser acompanhado
ndo somente pelo ganho de peso expressivo, mas também se deve considerar
a concentracdo da adiposidade das criancas a fim de avaliar a obesidade
abdominal (KUMAR et al, 2017).

Ressalta-se que a epidemia da OIl, possui carater multiplo e
heterogéneo, envolvendo fatores biologicos, de causa individual, histéricos,
econdbmicos, sociais e culturais (BRASIL, 2014a; CLARCK et al, 2020),
afetando economicamente os paises com gasto anual estimado em 2,8% do
Produto Interno Bruto (PIB) (SWINBURN et al, 2019) e a demanda dos
sistemas de saude (KUMAR et al, 2017), além de reduzir os beneficios do
aumento da longevidade da populacdo mundial, intensificando a morbidade em
longo prazo e a mortalidade prematura (WHO, 2012a; WHO, 2016), sendo,
portanto, responsavel por 4 milhdes de mortes por ano (SWINBURN et al,
2019).

O caréater multiplo e heterogéneo da Ol é relevante uma vez que tem
consequéncias fisicas, de saude e psicologicas na infancia (WHO, 2016),
sendo causa direta de morbidades gastrointestinais, musculoesqueléticas,
ortopédicas, apneia do sono (WHO, 2010a; WHO, 2016), asma (OPAS, 2014);
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propiciam o desenvolvimento precoce de DCNT como as cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e cancer (WHO, 2010a; WHO, 2012a; OPAS, 2014; WHO,
2016); dificuldades emocionais como a depressdao (WHO, 2016),
estigmatizacdo, bullying (WHO, 2012a; WHO, 2016), dificuldade de
socializagdo (WHO, 2016) e isolamento social (WHO, 2012a); reduc¢éo do nivel
de escolaridade (WHO, 2016); e afetam o crescimento e o desenvolvimento
psicossocial na adolescéncia (OPAS, 2014). Além disso, € um preditor da
obesidade adulta (WHO, 2010a; OPAS, 2014; WHO, 2016; KUMAR et al,
2017), principalmente em criancas com obesidade grave ou historico de
obesidade familiar (KUMAR et al, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que a
obesidade aumentou mais de 10 vezes entre criangas e adolescentes de 5 a 19
anos nas ultimas 4 décadas, sendo que em 2016 124 milhdes estavam obesos
e 213 milhdes com excesso de peso, ou seja, 18,4% da populacdo mundial
nessa faixa etaria apresenta-se com peso excessivo, atingindo em maior
proporcao paises de renda média e baixa (WHO, 2018).

A Regido das Américas teve a maior prevaléncia de obesos nessa faixa
etaria, sendo de 16% nos meninos (1 em cada 6), e 12,8% das meninas (1 em
cada 8) no ano de 2016 (WHO, 2018). Na América Latina 20% a 25% das
criancas e adolescentes com menos de 19 anos de idade sédo afetados por
sobrepeso e obesidade (OPAS, 2014).

No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009
descreveu prevaléncia de 34,8% e 21,5% de excesso de peso e 16,6% e 5,8%
de obesidade em criangcas de 5 a 9 e adolescentes de 10 a 19 anos,
respectivamente. Ao avaliar a evolucdo do estado nutricional na pesquisa
verificou-se aumento do excesso de peso e obesidade nas duas faixas etarias
e em ambos os sexos (IBGE, 2010).

Dados do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional quanto
ao acompanhamento das condicionalidades de saude de criancas de 5 a 9
anos do Programa Bolsa Familia atendidas na Atencdo Basica demonstrou que
26,5% e 28,3% apresentavam excesso de peso nos anos de 2011 e 2015,
respectivamente (BRASIL, 2017b).

Ainda dados brasileiros da Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares
(PeNSE) de 2015 que avaliou escolares de 13 a 17 anos das capitais

brasileiras, encontrou dados semelhantes aos da POF, onde 23,7% das dos
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estudantes apresentavam excesso de peso e 7,8% obesidade, sendo que o
excesso de peso foi igual em ambos os sexos e a obesidade maior no sexo
masculino (Sexo masculino: 23,7% excesso de peso e 8,3% obesidade; Sexo
feminino: 23,8% excesso de peso e 7,3% obesidade). Acrescenta-se que a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi maior nos escolares de escolas
privadas (Escola publicas: 23,0% excesso de peso, 7,6% obesidade; Escolas
privadas: 28,4% excesso de peso, 9,3% excesso de peso) (IBGE, 2016).

Assim a obesidade e Ol configuram-se como um problema de saude
publica, onde se faz necessario desenvolver politicas publicas e programas de
salde intersetoriais que visem controlar a epidemia e previnam essa doenca e
seus agravos, além de promover saude (OPAS, 2014; WHO, 2016). Para que
haja planejamento de intervengdes, definicho de metas, avaliacdo e
monitoramento dessas politicas e programas de saude € relevante
compreender os fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade e quais

sao passiveis de mudancas.

2.2. Fatores de risco para obesidade

Quanto aos fatores de risco da OlI, verifica-se que estes sé&o
influenciados por interacbes complexas de fatores individuais, ambientais e
comportamentais (KUMAR et al, 2017; SCHERR et al, 2017) e a respostas
biolégicas ao ambiente e comportamento (WHO, 2010a; WHO, 2016). Dentre
os fatores individuais 0s riscos incluem genética, epigenética, raca e etnia,
condicdo socioeconémica (SCHERR et al, 2017), disfuncdes psicossociais
como estresse e depressdo, e o sofrimento emocional por poder levar a
estratégias de adaptacdo inadequadas que levam a crianga a comer para
suprimir as emocgdes negativas (KUMAR et al, 2017).

Ainda encontram-se a influéncia do estado nutricional materno durante a
gestacdo (WHO, 2010a; WHO, 2016), tamanho no nascimento, crescimento de
recuperacao, status de amamentacdo (KUMAR et al, 2017), a desnutricdo na
primeira infancia, valores e normas culturais sobre a percepcdo de peso
corporal saudavel e desejavel (WHO, 2010a; WHO, 2016), e o tempo de sono e
ou a qualidade do sono devido ao sono estar associado a diminuicdo da
sensibilidade a insulina (KUMAR et al, 2017). No que se pontua do ambiente
obesogénico, esse tem aumentado com a globalizacdo e a urbanizacéo, o que

alteram a disponibilidade de alimentos, como a reducéo do acesso a frutas,
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verduras e legumes, e aumento aos alimentos industrializados; declinio da
pratica de atividade fisica devido a falta de areas seguras, disponibilidade de
espacos adequados (WHO, 2010a; WHO, 2016; SCHERR et al, 2017) e o
aumento das atividades sedentarias, como o uso de televisdo, computadores,
telefones e tablets (KUMAR et al, 2017).

Salienta-se que esses fatores podem ser potencializados pela influéncia
dos pais, devido esses passar seus valores e normas culturais (WHO, 2010a;
WHO, 2016) como habitos alimentares e comportamentos de atividade fisica
(WHO, 2010a; WHO, 2016; KUMAR et al, 2017; SCHERR et al, 2017).

Todos o0s fatores supracitados influenciam diretamente nos
comportamentos alimentares e de préatica de atividades fisicas das criancas
que se inadequadas aumentam o risco de desenvolvimento da Ol (WHO,
2010a; OPAS, 2014; WHO, 2016).

Quanto a alimentacéo verifica-se 0 aumento do consumo de alimentos
processados e ultraprocessados que possuem alta densidade calorica, sao
ricos em acucares, gorduras e sal, tem preco acessivel e estdo prontamente
disponiveis; e ao mesmo tempo reducdo da ingestédo de fibras, frutas, verduras
e legumes (WHO, 2010a; BRASIL, 2014a; OPAS, 2014; WHO, 2016).

Dados semelhantes aos supracitados foram observados pela POF 2008-
2009, quando se observou que o consumo fora do domicilio foi de 53,2% da
populacdo consumiam salgados fritos e assados, 56,5% salgadinhos
industrializados, 42,6% pizzas, 41,4% sanduiches, 40,1% refrigerantes diet ou
light, 39,9% refrigerantes, 38,8% saladas de frutas e 36,6% chocolates. Ainda
houve elevada prevaléncia de ingestdo de arroz (84,0%), café (79,0%), feijao
(72,8%), pao de sal (63,0%) e carne bovina (48,7%). Observou-se que iogurtes;
embutidos; sorvetes; sucos, refrescos e sucos em po reconstituidos; bebidas
lacteas, salgados, salgadinhos industrializados e sanduiches tem o consumo
reduzido com o aumento da idade (IBGE, 2011).

Quanto a relacao do consumo de calorias observou-se maior associacao
com alimentos ricos em acucares e gorduras como os fast-food, doces e
refrigerantes; e menor associagcdo com a ingestdo de arroz integral, biscoito
salgado, feijdo e legumes e verduras. A ingestdo de biscoito recheado, doces,
pizza, salgadinhos industrializados, suco, bolo, refrigerante, biscoito doces e
salgados se relacionaram com consumo médio elevado de acucar, enquanto

feijdo, arroz integral, aves, carne bovina, biscoito salgado e legumes e verduras
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foram os alimentos relacionados as menores médias de acgucar. Por fim, o
consumo de frutas, farinha de mandioca, arroz integral, feijdo e legumes e
verduras foi associado ao consumo elevado de fibras; e salgados,
refrigerantes, biscoito salgado e pizza foram os que apresentaram as menores
médias de consumo de fibras (IBGE, 2011).

Dados da PeNSE 2015 demonstram que a ingestdo em 5 dias ou mais
por semana de alimentos saudaveis por estudantes do 9° ano das capitais
brasileiras foi de apenas 60,7% para feijao, 37,7% para legumes e 32,7% para
frutas frescas, enquanto a de alimentos ndo saudaveis foi de 13,7% para
salgados fritos, 41,6% para guloseimas, 26,7% para refrigerantes e 31,3% para
ultraprocessados salgados (IBGE, 2016). Quanto aos habitos alimentares
saudaveis recomendados pelo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
(BRASIL, 2014) e avaliados pela PeNSE foi demonstrado que a maioria fazia
todas as refeicfes diarias, 10,5% costumava realizar as refeicées com os pais,
60,5% comia enquanto assistia TV, 16,7% trocou a refeicdo por fast-food
(IBGE, 2016).

No que tange a alimentacdo escolar apesar de 97,8% dos alunos de
escolas publicas afirmarem que nas instituicbes de ensino tinham refeicdo
prevista pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), somente
38,5% consumiram a comida ofertada. Porém, quando a escola publica
apresentava cantina ou ponto alternativo de venda verificou-se que 54,0% dos
estudantes consumiram alimentos vendidos nesses locais, sendo que esses
normalmente sdo processados e ultraprocessados, sendo que 49,7%
adquiriram guloseimas, 58,5% refrigerantes e 63,7% salgadinhos
industrializados (IBGE, 2016). Esses dados reforcam o que € recomendado
pela OMS e Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) quanto a
necessidade de normativa nacional que regulamente e controle a venda de
alimentos no ambiente escolar e no seu entorno, a fim de estimular a
alimentacdo saudavel e o controle da Ol (OPAS, 2014; WHO, 2016).

Destaca-se que segundo a OPAS, o consumo de acucar de adicao
possui associagao positiva com 0 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,

inflamacé&o de vasos sanguineos e hipertensédo (OPAS, 2014).
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Portanto, uma alimentacdo saudavel didria contendo frutas, verduras,
legumes, graos integrais, leguminosas, leite, carnes magras, 0leos vegetais e
reducdo das carnes vermelhas e processadas auxiliam na prevencdo de
obesidade e DCNT, e necessitam de garantia de disponibilidade, viabilidade
financeira e acesso aos alimentos. Esse fator é mais relevante devido ser na
infancia que o individuo forma seus habitos alimentares (OPAS, 2014).

Por ultimo, busca-se demonstrar a importancia da pratica de atividade
fisica que é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia independente (WHO,
2008; IBGE, 2016) e se esses sao realizados no trabalho, escola, tarefas
domésticas, viagens, atividades de lazer ou jogos (IBGE, 2016). Essas praticas
estdo associadas a beneficios fisicos (promove crescimento e desenvolvimento
0sseo saudavel, auxilia no controle de peso), psicologicos (autoestima e
imagem corporal positiva), e interacdo social (WHO, 2008; IBGE, 2016) que
devem ser estimulados desde a infancia a fim de perdurar na vida adulta
(IBGE, 2016), sendo recomendado diariamente o minimo de 60 minutos de
atividade moderada e pelo menos 2 vezes por semana de atividade vigorosa
(WHO, 2008; WHO, 2010b). Em contraponto a inatividade fisica traz riscos a
saude como o desenvolvimento da Ol e de DCNT, constituindo o 4° fator de
risco mais importante para a mortalidade (WHO, 2010b).

Contudo, verifica-se o declinio da atividade fisica, sendo que atualmente
as criancas nao tém realizado pelo menos 60 minutos diarios de atividade fisica
de intensidade moderada a vigorosa diaria, que corresponde a brincadeiras,
jogos, esportes, transporte, recreacdo, educacdo fisica ou exercicios
planejados, no contexto de atividades familiares, escolares e comunitarias
(WHO, 2013; KUMAR et al, 2017). Concomitantemente observa-se o aumento
do tempo de tela como assistir TV, computador, notebook, tablet e celular
(KUMAR et al, 2017).

Os fatores dessa reducdo se déo pelo tipo de transporte, de lazer,
reducado das atividades de educacao fisica na escola, que sdo comportamentos
nao ativos, e reduzem com o aumento da idade e a entrada na escola (WHO,
2010a; WHO, 2016). Outra questao é a falta de disponibilidade de locais de
lazer e a crescente violéncia urbana que promovem a substituicdo da atividade
fisica recreativa e aumentam o tempo de tela, que atualmente é de 3 horas ou

mais por dia, sendo uma oportunidade para o consumo de alimentos e
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exposi¢do a publicidade de alimentos (OPAS, 2014), que na maioria € de alta
densidade energética, contribuindo para a obesidade de adolescentes
(MIRANDA, 2017).

Na PenSE 2015 observou-se que apenas 34,4% dos escolares eram
ativos, ou seja, realizavam 300 minutos ou mais de atividade fisica em 5 dias
da semana. Ainda as aulas de educacao fisica na escola foram avaliadas
(IBGE, 2016) por essas serem fator coadjuvante no aumento dos niveis de
atividade fisica, apesar do percentual de participagdo normalmente ser baixa
(KREMER et al, 2012), sendo que somente 14,0% dos alunos declararam ndo
ter tido aulas de educacao fisica nos ultimos 7 dias, sendo que 48,0% tiveram
dois ou mais dias de aula de educacéo fisica com a ocorréncia maior em
estudantes da rede publica (IBGE, 2016). Quanto aos hébitos sedentarios
avaliados na PeNSE verificou-se que 60% dos estudantes declararam ter
habito de assistir mais de 2 horas de televisao por dia, e esse costume foi mais
prevalente nas meninas (61,3%) que nos meninos (58,1%) e em alunos de
escolas publicas (61,2%) que nos das privadas (51,5%) (IBGE, 2016).

Dessa forma, o aumento da pratica de atividade fisica exerce papel
relevante na prevencdo da obesidade, por contrapor a ingestdo excessiva de
calorias (WHO, 2008; WHO, 2010a; OPAS, 2014; WHO, 2016), e das DCNT,; e
melhoram a capacidade de aprendizagem, a saude mental, e o bem-estar
(WHO, 2008; WHO, 2010a; WHO, 2016).

Para tal fim, deve-se implementar programas e a¢des que possibilitem o
aumento dos niveis de atividade fisica, por meio de politicas publicas em
setores de planejamento urbano, transporte, educacdo e esporte.
Adicionalmente, a OMS ressalta que:

“Intervengdes de atividade fisica na escola mostram melhorias
consistentes no conhecimento, atitudes, comportamento e,
guando testados, resultados fisicos e clinicos. As escolas
precisam incluir um componente de atividade fisica ministrado
por professores treinados em um ambiente de apoio, e também
incluir o envolvimento dos pais. Os beneficios incluem saude
mental e melhorias comportamentais, e 0s hébitos de atividade
fisica desenvolvidos parecem continuar por muitos anos (WHO,
2012b, p.32).”

Além desses fatores apontados pela OMS (2016), é importante salientar
que muitas crian¢as que estdo com avaliacdo do indice de Massa Corporal

para Idade (IMC/l) adequados, podem estar no limite para o desenvolvimento
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do excesso de peso e obesidade, e com maior quantidade de gordura corporal
e menor percentual de massa muscular magra, o0 que as colocam em maior
risco de complicacfes de saude.

Diante disso, percebe-se que 0 excesso de peso € evitavel,
demandando que haja ambientes e comunidades favoraveis e capacitadas, a
fim de promover a mudanca de comportamentos como o consumo de alimentos
mais saudaveis e a pratica regular de atividade fisica, e assegurando opc¢des
disponiveis e acessiveis, prevenindo, assim, 0 excesso de peso das criancas
(WHO, 2018). Verifica-se que as escolas podem ser um ambiente saudavel e
sustentavel da promocdo da saude no que tange o desenvolvimento de
intervencdes nutricional (SCHERR et al, 2016) e de atividade fisica como aulas
de educacao fisica, recreacdo, danca, atletismo e brincadeiras ativas (IBGE,
2016), e pode envolver ndo somente os alunos, mas as familias, educadores,
administradores e comunidade (SCHERR et al, 2016).

Portanto, necessita-se de politicas e programas que intervenham com
acOes em larga escala, com envolvimento de multiplos setores (educacao,
comunicacdes, comércio, planejamento urbano, agricultura e saude) (WHO,
2018; SWINBURN et al, 2019) que estabelecam estratégias que abordem a Ol,
desenvolvam orientacdes e acdes que impactem nos fatores de risco, apoiem
as familias e implantem atividades de educacdo em saude, visando a adocéo
de habitos de vida mais saudaveis (WHO, 2016).

Dessa forma, ira gerar menor exposicdo ao ambiente obesogénico,
melhora da economia familiar e do sistema de saude publica, da saude

materna e reprodutiva, e das condi¢des intergeracionais (WHO, 2016).

2.3. Politicas e Programas de Promocéao da Saude e Prevencéo da
Obesidade Infantil

Verifica-se a partir dos dados apresentados a necessidade de se efetivar
politicas e programas de saude intersetoriais, com participacdo social para
reducdo da obesidade infantil, atendendo a Declaracdo Universal dos Direitos

das Criancas (UNICEF, 1959, p.1-2):

“DIREITO A ALIMENTACAO, MORADIA E ASSISTENCIA MEDICA
ADEQUADAS PARA A CRIANCA E A MAE: Principio IV - A crianca
deve gozar dos beneficios da previdéncia social. Tera direito a
crescer e desenvolver-se em boa salde; para essa finalidade
deverao ser proporcionados, tanto a ela, quanto a sua mae, cuidados
especiais, incluindo-se a alimentacao pré e pds-natal. A crianca tera
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direito a desfrutar de alimentacao, moradia, lazer e servicos médicos
adequados

DIREITO A EDUCACAO GRATUITA E AO LAZER INFANTIL:
Principio VII - A crianca tem direito a receber educagdo escolar, a
qual sera gratuita e obrigatéria, ao menos nas etapas elementares.
Dar-se-a a crianca uma educacdo que favoreca sua cultura geral e
lhe permita - em condicdes de igualdade de oportunidades -
desenvolver suas aptidfes e sua individualidade, seu senso de
responsabilidade social e moral. Chegando a ser um membro util a
sociedade. O interesse superior da crianca devera ser o interesse
diretor daqueles que tém a responsabilidade por sua educacdo e
orientacdo; tal responsabilidade incumbe, em primeira instancia, a
seus pais. A crianca deve desfrutar plenamente de jogos e
brincadeiras os quais deverdo estar dirigidos para educacdo; a
sociedade e as autoridades publicas se esforcardo para promover o
exercicio deste direito”.

Esta ainda deve atender a Lei Brasileira N° 8.069 de 13 de julho de 1990
que dispdem do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e da providéncias

(BRASIL, 1990):

“Art. 3° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao
integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social,
em condi¢Bes de liberdade e de dignidade.

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e
do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagédo
dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacéo, a educacéo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria.

Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende: (...) b)
precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de relevancia
publica; c) preferéncia na formulagdo e na execucdo das politicas
sociais publicas; d) destinagéo privilegiada de recursos publicos nas
areas relacionadas com a protecao a infancia e a juventude

Art. 7° A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a
saude, mediante a efetivagdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condi¢cdes dignas de existéncia.

Art. 14. O Sistema Unico de Salde promovera programas de
assisténcia médica e odontolégica para a prevencdo das
enfermidades que ordinariamente afetam a populacdo infantil, e
campanhas de educacgdo sanitaria para pais, educadores e alunos.

(.).

Ainda, da Lei N° 13.257 de 08 de marco de 2016 que dispbe sobre as
politicas publicas para a primeira infancia e altera a Lei N° 8.069 de 13 de julho
de 1990 (BRASIL, 2016):

“Art. 21. O art. 11 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a
vigorar com a seguinte redacdo: “Art. 11. E assegurado acesso
integral as linhas de cuidado voltadas a saude da criangca e do
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Sautde, observado o
principio da equidade no acesso a acgdes e servicos para promocao,
protecdo e recuperagdo da saude.(...)".
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Diante dos supracitados verifica-se que o controle da Ol € uma demanda
na protecdo da condicdo de saude das criancas e dos adolescentes, devendo
as estratégias ser intersetoriais (educacdo, saude, alimentacdo, lazer e
esporte), garantindo o direito universal e possibilitando reducdo da demanda de
intervencdes médicas e sociais e as possiveis consequéncias econdmicas
futuras para o individuo, sociedade e nacao (WHO, 2016).

Estas politicas devem ser desenvolvidas pelo poder publico e privado,
instituicbes ndo governamentais, associagcdes, academia e sociedade com a
finalidade de promover a salde e evitar o surgimento de doencas, desenvolver
processo de ensino-aprendizagem; melhorar o impacto do sistema alimentar
guanto a acessibilidade, disponibilidade e qualidade alimentar, promover o
controle da publicidade e do comércio de alimentos; planejar transporte publico
acessivel e de qualidade, e locais de lazer e de pratica de atividade fisica
(WHO, 2016; WHO, 2018).

A partir disso, em 2004, a OMS desenvolveu a Estratégia Global de
Dieta, Atividade Fisica e Saude (EGS) tendo como prioridade a populacéo
social, econbmica e politicamente vulneraveis, em especial as criancas e
adolescentes. Dentre seus objetivos encontram-se a implementacdo de acoes
de salde publica e intervencdo preventiva para o reconhecimento das
implicacdes de habitos alimentares ndo saudaveis e comportamento sedentéario
e reducdo dos seus fatores de risco; promocao de politicas e planos de acéo
que abordem o comportamento alimentar e a préatica de atividade fisica; e o
incentivo do monitoramento, avaliacdo e pesquisas futuras (WHO, 2004).

Em 2009, a OMS realizou um férum e reunido técnica sobre prevencao
populacional Estratégias para Ol, propondo a¢des para abordagem sistematica
da obesidade infantil e baseada em evidéncias, incluindo o desenvolvimento de
ferramentas adequadas de identificacdo de areas de prioridade de atuacédo da
prevencdo a serem adotadas (WHO, 2010a).

No ano de 2013 a OMS publicou o plano de acdo global para a
prevencao e controle das DCNT 2013-2020 tendo como algumas das metas a
reducdo relativa de 25% do risco de mortalidade prematura por doengas
cardiovasculares (DCV), céancer, diabetes e doengas respiratérias; 10% na
prevaléncia do sedentarismo; e parar o aumento da obesidade (WHO, 2013).

A OPAS, em 2014, lancou o plano de acdo de saude publica para
prevencdo da obesidade para criangcas e adolescentes (2014-2019). A meta
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geral € de conter a epidemia de obesidade infantil com enfoque multissetorial
de ciclo de vida, visando transformar o ambiente obesogénico em um que
propicie maior consumo de alimentos nutritivos e aumento da atividade fisica
(OPAS, 2014).

Assim, tém que se desenvolverem politicas, legislagdes,
regulamentacdes e intervencdes efetivas por meio de linhas de acao
estratégicas como a atencdo primaria a salude e promocdo de aleitamento
materno e alimentacdo saudavel; melhoria de ambientes de nutricdo e
atividade fisica escolar; politicas fiscais e regulamentacdo do marketing e
rotulagem de alimentos; a¢des multissetoriais envolvendo setores publicos e
nao governamentais, e setor privado; e vigilancia, pesquisa, monitoramento e
avaliacao (OPAS, 2014; WHO, 2018).

Por ultimo, a OMS, em 2016, publicou o relatério da comisséo para o fim
da Ol recomendando estratégias de implementacdo de programas integrados
para a promocao da alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e de
ambientes de escola saudavel, educacao em saude e nutricdo e atividade fisica
na idade escolar (WHO, 2016).

b

Quanto a promoc¢do da alimentacdo saudavel orienta-se 0 acesso a
informacdo nutricional e guias compreensiveis e acessiveis a populacao;
taxacdo em bebidas acucaradas; desenvolvimento de valores de nutrientes que
identifiguem alimentos e bebidas ndo saudaveis; reducdo do impacto do
marketing de alimentos e bebidas ndo saudaveis; padrao global de rotulagem
de nutrientes; educacao para leitura de rétulos de criancas e adultos; exigéncia
de criagdo de ambientes saudaveis como escolas, locais de assisténcia a
infancia, espacos esportivos; e aumento do acesso a alimentos em
comunidades vulneraveis (WHO, 2004; WHO, 2016).

Os programas para promoc¢do da atividade fisica devem fornecer
orientacdo para criangas, adolescentes, pais, cuidadores, professores e
profissionais de saude sobre estado nutricional, atividade fisica,
comportamentos de sono e uso apropriado de tempo de tela; e garantir locais
adequados para atividade fisica em escolas e espagos publicos promovendo 0
tempo recreativo (WHO, 2008; WHO, 2010b; WHO, 2016).

Por fim, a promocdo de ambiente saudavel deve ocorrer com
recomendacdes de refeicbes padrdes, ou alimentos e bebidas vendidos;

restricio da preparagcdo ou venda de alimentos ndo saudaveis (bebidas
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acucaradas e alimentos pobres em nutrientes); garantir acesso a agua potavel;
incluir no curriculo basico escolar educacdo em saude, nutricional e educacao
fisica; melhorar o conhecimento nutricional e habilidades de preparacdo de
alimentos das criancas, pais e cuidadores; e fornecer instalagcbes e
profissionais para suporte das agdOes educativas (WHO, 2008; WHO, 2010b;
WHO, 2016).

No Brasil, verifica-se em 2011 a Publicacdo do Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT Brasil 2011-2022 que objetiva
promover o desenvolvimento e a implementacao de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevengdo e 0O
controle das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servicos de saude
voltados para a atengao aos portadores de doencas cronicas (BRASIL, 2011a).

Plano tem como metas a reducdo da prevaléncia de obesidade de
criancas e adolescentes, do consumo médio de sal; aumentar a prevaléncia de
atividade fisica, o consumo de frutas e hortalicas. Esse deve seguir 0s eixos
das diretrizes e acdes na vigilancia, informacéo, avaliagdo e monitoramento;
promocdo da saude (atividade fisica — Programa Saude na Escola, e
alimentacdo saudavel com ac¢bes nas escolas); e cuidado integral (BRASIL,
2011a).

Ainda em 2013 houve a publicacdo da Portaria N° 424 de 19 de marco
de 2013 que redefine as diretrizes para a organizacdo da prevencao e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas. Este prevé a
organizacdo das acgles e servicos de prevencéo e tratamento do sobrepeso e
obesidade na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas
quanto ao diagnoéstico da populagdo assistida no SUS por classificacdo do
estado nutricional; identificagdo da populacdo de risco e a presencga de outros
fatores de risco e comorbidades; organizacdo da oferta integral de cuidados;
investigagdo e monitoramento dos determinantes do sobrepeso e obesidade;
articulacdo de acOes intersetoriais para promoc¢do da saude; garantia de
financiamento para prevencgéo e tratamento do excesso de peso; formagéo de
profissionais da saude (BRASIL, 2013a).

No entanto, as evidéncias da eficacia das intervencdes na mudanca de
estilos de vida e reducdo da prevaléncia da obesidade infantil sdo limitadas
(WHO, 2010a; WHO, 2016), constituindo como grande desafio para a
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elaboracdo de politicas baseadas em evidéncias (WHO, 2010a), sendo
imprescindivel o compromisso financeiro para oferta da estrutura necessaria,
com capacitacdo dos envolvidos, e que o desenvolvimento seja avaliado e
monitorado durante a implementacéo (WHO, 2016).

Resultados bem-sucedidos nas acdes de prevencao da Ol e mudanca
de comportamento sédo explicitados quando ha a combinacdo de estratégias
populacionais, em nivel nacional e local em escolas e pds-escola, com
participagdo social, casas e comunidades e atendimentos em unidades de
saude (WHO, 2010a).

Dessa forma ressalta-se a importancia do envolvimento do setor de
saude pelo fornecimento de atendimento para promocéo da saude, diagnostico,
prevencdo de doencgas, tratamento e reabilitacdo, de forma universal e
equitativa, melhorando a qualidade de vida. E da escola, devido ser, o local
onde as criancas e adolescentes passam maior parte do tempo, e estar
relacionada com o aprendizado, sendo possivel desenvolver acbes de
educacdo em saude e alimentar e nutricional, e aumentar as oportunidades da
pratica de atividade fisica e promocdo de ambientes escolares saudaveis
(WHO, 2016).

2.4. Historia dos programas de saude em escolas no mundo

A politica de atencdo a saude escolar iniciou com a elaboracdo do
System Einer Vollstandigen Medicinischen Politizei, ou Sistema Frank, pelo
meédico alemao Johann Peter Frank (1745-1821), constituido por nove volumes
gue contemplava a saude escolar sobre o atendimento escolar e a supervisao
das instituicbes educacionais para prevencado de acidentes, higiene mental,
programas de atletismo e infraestrutura das salas de aula. Depois Franz Anton
Mai elaborou um codigo de saiude com énfase a educagédo, onde oficiais de
saude atuavam nos colégios instruindo criancas e professores quanto a
manutencdo e promocao da saude, e esclarecimentos sobre praticas sexuais
excessivas aos adolescentes (FIGUEIREDO et al, 2010; GOMES, 2012).

O cdbdigo foi adotado primeiramente na Alemanha, sendo difundida na
Europa, principalmente na Itdlia e posteriormente Austria, Franca, Gra-
Bretanha, e nos Estados Unidos (FIGUEIREDO et al, 2010). A higiene escolar,
portanto se da pela intercesséo da politica médica, inspetoria das condi¢des de

saude dos envolvidos com o ensino; do sanitarismo pela prescricdo a respeito
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da salubridade dos locais de ensino; e da puericultura pela difusdo de regras
sobre estilo de vida para professores e alunos (FIGUEIREDO et al, 2010;
GOMES, 2012).

Destaca-se que essa abordagem da educagcdo em salude no ambiente
escolar perdurou até 2000, responsabilizando os problemas de aprendizagem e
rendimento escolar as condicfes de saude. As acles de educacdo deviam se
dar por meio da transmissédo de informacdes, medicalizacdo da educacao e de
desenvolvimento de atitudes. Buscava-se propiciar a adogcdo de escolhas
saudaveis, e experiéncias em cuidados basicos de higiene e de primeiros
SOCOITos, acesso a assisténcia médica e/ou odontoldgica, priorizando criancas
menores de 5 anos e mulheres (GOMES, 2012).

Nas décadas de 70 e 80 a critica da assisténcia de saude pelo conceito
biomédico, levou a mudanca para o conceito ampliado de saude, na
integralidade e na producdo de cidadania e autonomia. Este influenciou o
desenvolvimento de programas, projetos ou propostas de implementacédo de
praticas voltadas para a atencdo a saude dos escolares a partir da promocao
da saude, reforcando o papel social e de salude da escola com foco a
ampliacdo do acesso a atencdo basica em saude e a educacao fundamental
(GOMES, 2012). Dessa forma constituiram-se as bases das Escolas
Promotoras de Saude, sendo langcada em 1995 a Iniciativa Regional de Escolas
Promotoras de Saude (EPS) pela OPAS (GOMES, 2012; BARBIERI et al,
2013).

A EPS tem em seu conceito que a saude deve comecar na escola,
visando contribuir com a garantia de direitos de criangas, adolescentes e
jovens, pautando em praticas de educacdo e saude no sentido integral do
processo consolidadas com metodologias participativas, que possibilitam a
construgdo de ambientes mais saudaveis na comunidade escolar, e que
estimulam o acesso aos servigos de saude, reorientados para a promogao da
saude (GOMES, 2012; BARBIERI et al, 2013).

2.5. Historia dos programas de saude em escolas no Brasil

No Brasil os estudos sobre saude escolar ocorreram no século XIX,
constituida no movimento higienista por medidas de asseio e higiene dos
escolares necessarias para o controle de epidemias (BARBIERI et al, 2013),

como da variola, coélera, peste bulbbnica e febre amarela; e elevada incidéncia
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de malaria, sifilis, tuberculose e hanseniase. O quadro nas criancas era
agravado por essas também terem alta prevaléncia de desnutricdo, diarreia,
sarampo, tétano, coqueluche e difteria (FIGUEIREDO et al, 2010; BARBIERI et
al, 2013).

Na década de 80 a saude escolar passou por avangos técnico-
cientificos, passando da ldgica biomédica para a concepcdo da estratégia
Iniciativa Regional EPS. Esta trouxe mudancas conceituais e metodoldgicas
que incorporam o conceito de promoc¢ao da salude a partir da Carta de Ottawa,
incluindo o entorno escolar, destinado a capacitar os individuos para exercerem
maior controle da sua saude e de seus fatores determinantes, reduzindo os
fatores de risco e fortalecendo os protetores e saudaveis, com visdo integral e
interdisciplinar das pessoas em um contexto comunitério, ambiental e politico
mais amplo (FIGUEIREDO et al, 2010).

Em 1990, iniciou-se a efetivacdo do conceito de EPS (BARBIERI et al,
2013) que visava proporcionar e fortalecer a participacao social da escola e da
populacao, identificando as necessidades e os problemas de saude e na
definicdo de estratégias e linhas que as enfrentem com enfoque integral. Para
isso, inclui componentes para o desenvolvimento de habilidades para a vida;
criacdo e manutencdo de ambientes fisicos e psicossociais saudaveis; e oferta
de servicos de saude, alimentacdo saudavel e vida ativa, o que implicam no
trabalho articulado entre educacdo, saude e sociedade. Porém, as acdes de
educacdo em saude eram pontuais e nao preconizavam o0s Parametros
Curriculares Nacionais (PCN), que prevé a inclusdo dos conteddos de saude
no curriculo da formacéo de criancas e adolescentes por meio de abordagem
transversal e interdisciplinar (FIGUEIREDO et al, 2010).

Dessa forma, a educacdo e a saude precisariam ofertar acdes na
educacgéo integrada e articulada de maneira critica e reflexiva significando
oportunidade de atualizacdo dos educadores, capacitando-os para desenvolver
orientacdo a saude de forma transversal e interdisciplinar na escola; fomentar
junto a associacao de pais a criagado de comissoes locais de educacao e saude
que possibilite o desenvolvimento de condi¢cdes favoraveis da qualidade de
vida do entorno escolar; e priorizar a atencao integral a saude dos alunos, que
constituem as diretrizes do PSE, instituido em 2007 (FIGUEIREDO et al, 2010;
BARBIERI et al, 2013).
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2.6. Programa de Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido pelo Decreto N° 6.286
de 05 de dezembro de 2007 de forma intersetorial entre os Ministérios da
Educacdo e da Saude “com finalidade contribuir para a formacéo integral dos
estudantes da rede publica de educacdo basica por meio de acdes de
prevencao, promocgao e atencdo a saude” (BRASIL, 2007a). As acbes de
educacdo em saude devem conter a participacdo da comunidade escolar,
equipes de saude da familia e da educacgdo basica, a partir de diretrizes de
descentralizagéo, integralidade, territorialidade, integracdo e articulagdo das
redes publicas de ensino e saude, interdisciplinaridade e intersetorialidade,
cuidado ao longo do tempo, controle social, e monitoramento e avaliacdo
permanentes (BRASIL, 2007a; BRASIL, 2017a). O PSE inicialmente era
dividido em trés componentes:

- Componente |: Avaliacdo das condi¢cdes em saude (nutricional, saude bucal,

oftalmoldgica, situacdo vacinal, sinais de alteracdo auditiva e de linguagem
oral, e de agravos de doencas em eliminacao). Visava obter informacdes sobre
0 crescimento e desenvolvimento dos alunos, com carater de triagem nas
escolas, devendo ser direcionados a Unidade Basica de Saude os educandos

com necessidades de maiores cuidados.

- Componente II: Promocao da Saude e Prevencdo de Agravos nas escolas. A

promocdo da saude englobava tematicas de seguranca alimentar e da
alimentacdo saudavel; da cultura de paz e direitos humanos; da saude mental
no territério escolar; das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas
escolas; da saude ambiental e do desenvolvimento sustentavel; das violéncias
e dos acidentes. As acdes de prevencdo constituiam prevencao das violéncias
e acidentes; estratégia NutriSUS fortificagdo da alimentacdo infantil com
micronutrientes em po; direito sexual e reprodutivo e prevencgédo das DST/AIDS,
assim como formacao de jovens multiplicadores; e prevenc¢ao ao uso do alcool,
tabaco, crack e outras drogas.

- Componente lll: Formacgdo. Visava o processo de formacdo dos gestores e

das equipes de Educacédo e de Saude que atuam no PSE, com articulacdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, parceria de estruturas

de formacao e materiais didatico-pedagodgicos de acordo com as necessidades
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de implantacdo das a¢fes; avaliacdo das condi¢des de saude, de promocédo da
salde e de prevencao a riscos e agravos a saude (BRASIL, 2015a).

O Caderno de Atencdo Basica n° 24, Saude na Escola afirma que a
“relacdo entre os setores de Educacio e de Saude possui muitas afinidades no
campo das politicas publicas por serem baseados na universalizacdo de
direitos fundamentais e, com isso, favorecem maior proximidade com os
cidadaos nos diferentes cantos do pais” (BRASIL, 2009). Portanto, a escola &
um espaco de relacbes, de desenvolvimento critico e politico, que contribui na
construcdo de valores pessoais, crencgas, conceitos e maneiras de conhecer o
mundo e interfere 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 de Saude da
Familia em suas estratégias de cuidado (BRASIL, 2009).

A escola oferece a possibilidade de educar por meio da construcdo de
conhecimentos resultantes do confronto dos diferentes saberes (cientificos, os
vivenciados pelos alunos e professores, e divulgados pelos meios de
comunicagdo) formando a “cultura escolar’, tornando-se um espaco de
referéncias muito importante para criancas e adolescentes (BRASIL, 2009).

Inicialmente o PSE teve o processo de adesao municipal organizado de
acordo com o Indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB)
municipal e cobertura populacional da Estratégia de Saude da Familia, sendo
os critérios ampliados ao longo do tempo e, em 2013, o PSE foi universalizado,
podendo ser implementado por qualquer municipio brasileiro que firmasse um
termo de compromisso, assinado pelos secretarios municipais de saude e
educacdo e comprometimento com agdes essenciais e optativas (SILVA et al,
2014).

Em 2012 foi instituida a Semana de Saude na Escola, sendo que em
2012 e 2013 o tema foi de prevencédo e o controle da obesidade infanto-juvenil
tendo como principios a promoc¢ao da saude e prevencao de agravos a saude
contemplando outras atividades (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2013b). Em 2014 os
temas foram as praticas corporais, atividade fisica e lazer numa cultura de paz
e direitos humanos (BRASIL, 2014b); em 2015 foi alimentacdo saudavel,
praticas corporais, atividade fisica e lazer numa cultura de paz e direitos

humanos, participacdo infantil/juvenil, identificando necessidades e
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conhecendo os parceiros, e saude indigena (BRASIL, 2015b); e em 2016 a
comunidade escolar se mobiliza contra o Aedes aegypti (BRASIL, 2016b).

Em 2017, com a publicacdo da Portaria Interministerial N° 1.055 de 24
de abril de 2017 o PSE teve suas regras e critérios para adesao por estados,
Distrito Federal e municipios redefinidos (BRASIL, 2017a). Dentre seus
objetivos incluem-se:
| - promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencao de agravos a
saude, bem como fortalecer a relacdo entre as redes publicas de saude e de
educacao;

Il - articular as acdes do Sistema Unico de Salde (SUS) as acdes das redes de
educacado basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas
acOes relativas aos estudantes e a suas familias, otimizando a utilizacdo dos
espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

[l - contribuir para a constituicdo de condicbes para a formacédo integral de
educandos;

IV - contribuir para a construcdo de sistema de atencéo social, com foco na
promocao da cidadania e nos direitos humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicacao entre escolas e unidades de saude, assegurando
a troca de informacgdes sobre as condicdes de saude dos estudantes;

VII - fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de educacédo bésica e
saude, nos trés niveis de governo (BRASIL, 2017a).

As acdes previstas na portaria foram alteradas, ndo sendo mais
instituidas em componentes, e devendo o planejamento destas considerar 0s
contextos escolar e social, diagnostico local de saude, a capacidade operativa
das equipes das escolas e da Atengdo Basica, sendo as agles alinhadas ao
curriculo escolar e a politica de educacao integral (BRASIL, 2017a). As ac¢bes
definidas foram:
| - Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

Il - Promocao das préticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;
Il - Prevencéo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;
IV - Promocéo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

V - Prevencéao das violéncias e dos acidentes;
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VI - Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencgas
em eliminacao;

VII - Promocéao e avaliacdo de saude bucal e aplicacéo tépica de fluor;

VIII - Verificagéo e atualizacéo da situacéo vacinal;

IX - Promocao da alimentacdo saudavel e prevencédo da obesidade infantil;

X - Promocéo da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao;

XI - Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS;

XIl - Promog¢éo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis
sinais de alteracao (BRASIL, 2017a).

Também em 2017, o Ministério da Saude lancou o Programa Crescer
Saudavel, devia ser coordenado pelo SUS e ter articulacdo intersetorial,
primordialmente com a Educacdo (BRASIL, 2019), visando garantir o adequado
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na infancia (BRASIL,
2017c), e reforcar a prevencdo e controle da Ol no ambiente escolar e o
tratamento da Ol na Atencdo Basica, fortalecendo o cuidado integrado e
multidisciplinar (BRASIL, 2019).

Esse consiste em um conjunto de acdes a serem implementadas na
Rede de Atencdo a Saude do SUS (BRASIL, 2017c) para criancas
matriculadas na Educacéo Infantil e Ensino Fundamental | de escolas publicas
participantes do PSE (BRASIL, 2019). As acdes previstas ja sdo contempladas
no componente do PSE “promogédo da seguranga alimentar e nutricional e da
alimentacdo saudavel”’, e englobam a vigilancia nutricional, promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel, o incentivo a praticas corporais e de
atividade fisica, e acOes voltadas aos cuidados de criancas com diagnostico de
obesidade (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2019). As acdes definidas para serem
implementadas pelos municipios participantes do Crescer Saudavel séo:

1. Avaliar o estado nutricional (peso e altura) das criangas matriculadas na
Educacdo Infantii e Ensino Fundamental |, nas escolas participantes do
Programa Saude na Escola (PSE);

2. Ofertar atividades coletivas de promocédo da alimentacdo adequada e
saudavel e de promocao de préticas corporais e atividades fisicas para as
criancas matriculadas na Educacdo Infantii e Ensino Fundamental I, nas

escolas participantes do PSE;
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3. Encaminhar as criancas identificadas com obesidade para intervencéo e
cuidado na rede de atencdo a saude do municipio.

4. Atender as criancas identificadas com obesidade por meio de intervencéo e
cuidado na rede de atencdo primaria a saude do municipio (BRASIL, 2019).

Acrescenta-se para a efetividade da prevencao e controle da Ol e acoes
de promocdo da saude a atencdo basica, composta com profissionais da
Equipe de Saude da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atencéo
Bésica (NASF-AB), configura-se como espaco relevante para a prevencgao e o
cuidado das criancas com sobrepeso e obesidade, devido o seu alto grau de
capilaridade e vinculo com a populacdo do territério adscrito atuando no
cuidado individual e coletivo (BRASIL, 2017b).

No tocante, a escola constitui-se como equipamento publico de
convivéncia social que permite a construcdo de relacbes favoraveis a
promocado da saude por meio da educacdo que propicie aprendizagem ativa, e
a protecdo, atencao e o desenvolvimento da comunidade escolar. Dessa forma
€ compreendida como espaco de articulacbes de acdes para o controle da Ol
como prética de atividades fisicas e educacdo alimentar e nutricional (EAN),
desenvolvimento de a¢Bes promotoras do combate a Ol, fomento de cantinas
saudaveis e hortas escolares, entre outras (BRASIL, 2017b).

Portanto, as acdes do PSE devem estar inseridas no projeto politico
pedagdgico da escola, articulando a saude (atencdo basica) e a educacédo
(escola), fortalecendo as ac¢des de desenvolvimento integral do educando e
proporcionando a comunidade escolar a participacdo em programas de
enfrentamento da Ol que compromete o desenvolvimento de criangas e
adolescentes (BRASIL, 2017b).

2.7. Politicas e diretrizes curriculares do ensino fundamental no Brasil

O papel das escolas no desenvolvimento de acdes de promocdo da
saude e controle da Ol se da devido os educandos permanecerem na escola
realizando refeicdes, estabelecendo uma rotina e desenvolvendo
novos habitos.

Portanto € primordial o envolvimento de toda a comunidade escolar
como estudantes, gestores, professores, funcionarios, pais ou responsaveis e
profissionais de saude (BARBIERI et al, 2013; BRASIL, 2017b) no intuito de

desenvolver em cada sujeito a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de
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forma a incorporar atitudes e comportamentos adequados a uma boa qualidade
de vida (BARBIERI et al, 2013), necessitando que os profissionais de
educacdo tenham atitude de empoderamento dos principios basicos da
promocao da saude (BRASIL, 2017c) a fim de integrar esta com o ensino de
competéncia para a vida em todos 0s niveis escolares e fortalecer as iniciativas
(BRASIL, 2009).

No ambito do Ministério da Educacéo as praticas de saude no cotidiano
escolar foram incluidas como proposta de constru¢do da escola de qualidade,
capaz de garantir o pleno desenvolvimento do educando (BARBIERI et al,
2013) e como componente curricular a partir de 1971 com a Lei N° 5.692 de 11
de agosto de 1971 (BRASIL, 1971), sendo afirmada a importancia pela
Constituicdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988), Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional N° 9.394 de 20 de dezembro de 1996 (1996), os PCN
(BRASIL, 1997), Programa Mais Educacdo (BRASIL, 2007b; BRASIL, 2010), o
PNAE (BRASIL, 2009; BRASIL, 2013c), as Diretrizes Curriculares Nacionais
Gerais para a Educacéo Basica (BRASIL, 2013d), e a Base Nacional Comum
Curricular (BNCC) (Brasil, 2017d).

Em 1971 a Lei N° 5962 visou fixar diretrizes e bases para o ensino de 1°
e 2° graus com o objetivo de “proporcionar ao educando a formac&o necessaria
ao desenvolvimento de suas potencialidades como elemento de
autorrealizacdo, qualificacdo para o trabalho e preparo para o exercicio
consciente da cidadania”. No artigo 7° definiu-se obrigatéria a inclusdo de
educacdao fisica e programas de saude nos curriculos plenos de 1° e 2° graus
(BRASIL, 1971), mas sem direcionamento de como esses deveriam ser
implementados.

Em decorréncia da Constituicdo Federal brasileira de 1988 que afirma
que educagédo, saude e alimentacdo sdo direitos sociais, e que a educagao
deve dar atendimento ao educando em todas as etapas da educacdo basica
por meio de programas suplementares de material didatico-escolar, transporte,
alimentacéo e assisténcia a saude (BRASIL, 1988), a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacgéo Nacional N° 9.394 de 20 de dezembro de 1996 (LDB) afirma os
direitos supracitados como dever do Estado visando desenvolver o educando e
assegurar o exercicio da cidadania e fornecer meios de progredir no trabalho e
em estudos posteriores (BRASIL, 1996).
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Quanto as politicas de promoc¢do a saude e prevencao de doencas, a
LDB contemplou nos curriculos do ensino fundamental e médio a insercao
obrigatdria na proposta pedagoégica da escola a educacéo fisica, tendo como
diretriz a promocdo do desporto educacional e apoio as praticas desportivas
nao formais (BRASIL, 1996), o que ainda apresentava demanda de melhorias
em outros pontos da saude e alimentacdo que ja estavam previstos nesse
periodo pela Carta de Ottawa e EPS. Ainda, verificou-se que a LDB buscou a
expansdo da oferta de escolas publicas em todo o pais para atender a
universalizacdo do ensino, mas enfrentou grandes problemas de acesso da
populacao, evasao, reprovacao e desempenho (BRASIL, 1997).

Diante disso, os PCN foram publicados em 1997 com o intuito de ser
uma referéncia nacional para o ensino fundamental, estabelecendo metas para
convergir as acgles politicas do Ministério da Educacdo, tendo funcdo de
subsidiar a elaboracédo ou revisao curricular, incentivar discussdo pedagoégica
nas escolas e a elaboracédo de projetos educativos, e servir como material de
reflexdo para a pratica dos professores (BRASIL, 1997).

Assim os PCN propuseram trabalhar com ciclos de ensino e
aprendizagem de 2 anos, organizando o conhecimento escolar em areas que
devem se integrar, onde uma dessas € a de educacao fisica, e incorporacdo de
temas transversais que abordassem questdes sociais relevantes como ética,
saude, meio ambiente, orientacdo sexual e pluralidade cultural, tendo um
tratamento integrado das areas e compromisso das relacdes interpessoais e
sociais escolares com essas questfes. Pode-se destacar dentre os objetivos
do Ensino Fundamental descritos nos PCN o de “conhecer e cuidar do proprio
corpo, valorizando e adotando habitos saudaveis como um dos aspectos
basicos da qualidade de vida e agindo com responsabilidade em relagéo a sua
saude e a saude coletiva” (BRASIL, 1997).

No ano de 2010, o governo federal com o intuito de contribuir para a
formacdo integral e melhoria da aprendizagem criou o Programa Mais
Educacao, que ampliou o tempo de permanéncia dos estudantes matriculados
em escolas publicas (BRASIL, 2007b, BRASIL, 2010), passando a ofertar a
educagcdo basica de tempo integral caracterizado por periodo letivo de no
minimo 7 horas diarias, podendo permanecer no espaco escolar ou em outros

espacos educacionais (BRASIL, 2010).
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Dentre as atividades previstas na ampliacdo da jornada encontram-se
esporte e lazer; cultura, artes e educacdo patrimonial; praticas de prevencao
aos agravos a saude; promocédo da saude e da alimentacao saudavel (BRASIL,
2007b; BRASIL, 2010) todas essas em consonancia com o PSE (BRASIL,
2007a; BRASIL, 2017) e as recomendacdes da OMS e OPAS para o controle
da Ol (OPAS, 2014; WHO, 2016).

No documento intitulado “Manual Operacional de Educacgéo Integral”
definiu-se as atividades acima descritas da seguinte forma:

- Esporte e lazer: “atividades baseadas em praticas corporais, ludicas e
esportivas, enfatizando o resgate da cultura local, bem como o fortalecimento
da diversidade cultural” (ex. Judé Karaté e Taekwondo; atletismo, Basquete,
Futebol, Futsal, Handebol, Voleibol, Natacdo, Ténis de Campo, Ténis de Mesa,
Xadrez Tradicional e Xadrez Virtual, Basquete de Rua; corrida de orientacéo;
ginastica ritmica; Recreacéo e Lazer/Brinquedoteca; Yoga/Meditacdo);

- Cultura artes e educacgao patrimonial “Incentivo a producao artistica e
cultural, individual e coletiva dos estudantes” onde se inserem a capoeira,
danca, hip hop e préticas circenses, entre outros;

- Prevencdo de controle de agravos a saude e promocao da saude:
Apoio a formacdao integral dos estudantes com acdes de prevencao e atencéo a
saude, por meio de atividades educativas incluidas no projeto politico
pedagdgico em temas diversos da area da saude, possibilitando a prevencéao
dos agravos a saude e vulnerabilidades e garantindo a qualidade de vida, além
de fortalecer a relacdo entre as redes publicas de educacédo e saude (BRASIL,
2012c).

Pode-se destacar dos principios do Programa Mais Educacdo a
articulacdo das disciplinas curriculares com diferentes campos de
conhecimento e praticas socioculturais citadas anteriormente, e de convergir
politicas e programas de saude, cultura, esporte, direitos humanos, educacao
ambiental, entre outros para o desenvolvimento do projeto politico-pedagoégico
da educacéo integral (BRASIL, 2007b; BRASIL, 2010).

Em 2009 o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE)
cria a Lei N° 11.947 de 16 de junho de 2009 que regulamenta o PNAE,
programa com atributo suplementar a educacéo, e que cumpre com o direito a

alimentacdo (BRASIL, 2009) prevista pela Constituicdo Federal no artigo 208
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(BRASIL, 1988), atendendo alunos de toda a rede publica de atencédo béasica
(BRASIL, 2009).

Este objetiva “contribuir para o crescimento e o desenvolvimento
biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a formacao de habitos
alimentares saudaveis dos alunos, por meio de acdes de EAN e da oferta de
refeicbes que cubram as suas necessidades nutricionais durante o periodo
letivo. o fornecimento da alimentacao saudavel” (BRASIL, 2009).

Segundo a Resolucdo N° 6 de 2013 que o nutricionista responsavel
técnico e os lotados no setor da alimentacdo escolar devem:
| - realizar o diagndstico e o acompanhamento do estado nutricional dos
estudantes;

Il - planejar, elaborar, acompanhar e avaliar o cardapio da alimentacao escolar
de acordo com a cultura alimentar, o perfil epidemioldégico da populacdo
atendida e a vocacdo agricola da regido, acompanhando desde a aquisi¢cao
dos géneros alimenticios, 0 preparo, a
distribuicdo até o consumo das refei¢cdes pelos escolares;

[l - coordenar e realizar, em conjunto com a direcdo e com a coordenacgao
pedagdgica da escola, acbes de educacdo alimentar e nutricional (BRASIL,
2013d).

As acdes de EAN previstas devem promover a oferta de alimentacéo
adequada e saudavel, formacdo de pessoas envolvidas com a alimentacdo
escolar, articular politicas publicas no campo da alimentacdo escolar, atuar no
curriculo escolar acdes no eixo tematico de alimentacédo e nutricdo, promover
metodologias para trabalho pedagogico, favorecer habitos alimentares
regionais e culturais saudaveis, estimular o uso de produtos organicos e, ou
agroecologicos, estimular o desenvolvimento de tecnologias sociais e utilizar o
alimento como ferramenta pedagdgica nas acbes de EAN (BRASIL, 2013d).

Portanto, as acdes de EAN no PNAE séo consideradas:

“acdes formativas, de pratica continua e permanente, transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional, que objetiva estimular a adocédo
voluntaria de praticas e escolhas alimentares saudaveis que
colaborem para a aprendizagem, o estado de saude do escolar e a
qualidade de vida do individuo” (BRASIL, 2013d).

bY

Quanto a oferta da alimentacdo escolar verifica-se que os cardapios
devem ser elaborados por nutricionista responsavel técnico, utilizar géneros

alimenticios basicos que respeitem os habitos e a cultura alimentar local,
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pautando-se na sustentabilidade, sazonalidade e diversdo agricola regional e
na alimentacdo saudavel e adequada (BRASIL, 2013d). Ainda, deve-se
fornecer no Ensino Fundamental no minimo 30% das necessidades nutricionais
diarias aos alunos que estudam em escola de tempo parcial (4 horas/dia) e
recebem 1 refei¢cdo, e no minimo 70% das necessidades nutricionais para 0s
estudantes que sdo matriculados em escolas de tempo integral (7 horas/dia) e
que participam do Programa Mais Educacdo, que realizam 3 refeicbes na
instituicdo de ensino (BRASIL, 2013d).

Vale ressaltar que n&o ha pelo PNAE, outra politica/programa normativa
qgue regule a venda de alimentos processados e ultraprocessados no entorno
do ambiente escolar, o que pode comprometer a promocdo de habitos
saudaveis entre os estudantes (BRASIL, 2016).

Com a finalidade de estabelecer bases comuns nacionais para a
Educacao Infantil, Ensino Fundamental e Médio foi estabelecida as Novas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Basica (DCN) em 2013.
Este documento busca a formacgéo de uma escola de qualidade social centrada
no dialogo, colaboracédo, sujeitos e aprendizagem tendo como pressupostos a
preparacao dos profissionais, gestores, professores, especialistas, técnicos,
monitores e outros; integracao dos profissionais de educacédo, os estudantes,
as familias e os agentes da comunidade interessados na educacéo;
valorizacdo dos profissionais da educagcdo com programa de formacéo
continuada; e realizacdo de parceria com Orgdos tais como os da saude
(BRASIL, 2013).

As DCN mantiveram o regime de escolas em tempo parcial e integral.
Quanto a organizacao curricular, onde o curriculo escolar é definido como
dispositivo de efeito no processo de construcdo da identidade do estudante e,
portanto, producédo de saber e cultura, definiu-se que o0s conhecimentos
escolares devem ser praticas socialmente construidas, tendo como referéncias
as atividades desportivas e corporais, o campo de saude, entre outros
(BRASIL, 2013).

Por fim, em 2017 o Ministério da Educacdo homologou a BNCC definido

como:

“Documento de carater normativo que define o conjunto organico e
progressivo de aprendizagens essenciais que todos os alunos devem
desenvolver ao longo das etapas e modalidades da Educacao Basica,
de modo a que tenham assegurados seus direitos de aprendizagem e
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desenvolvimento, em conformidade com o que preceitua o Plano
Nacional de Educacédo (BRASIL, 2017d, p.7)".

Este integra a politica nacional de Educacao Bésica para contribuir com
o alinhamento de outras politicas e acBes nas diferentes esferas
governamentais referentes a formacéo de professores, avaliacdo, elaboracéo
de conteddos educacionais, oferta de infraestrutura adequada para o pleno
desenvolvimento da educagdo. Para esse fim define competéncias pela
mobilizacdo de conhecimentos (conceitos e procedimentos), habilidades
(praticas, cognitivas e socioemocionais), atitudes e valores a fim de resolver as
demandas da vida cotidiana, no exercicio da cidadania e do trabalho (BRASIL,
2017d).

Quanto ao Ensino Fundamental, divide-se 0 ensino em anos iniciais (1°
a 5 ano) e finais (6° a 9° ano) considerando as caracteristicas do alunado
quanto as especificidades e demandas pedagdgicas das fases de
escolarizacdo, separando 0s componentes curriculares em 5 &reas de
conhecimento (linguagem, mateméatica, ciéncias da natureza, Cciéncias
humanas e ensino religioso), a fim de favorecer a comunicacdo com 0s
diferentes saberes (BRASIL, 2017d).

Em se tratando da &rea da salude que visem a promoc¢do da saude e
prevencao da Ol verifica-se na area da linguagem o componente curricular de
educacao fisica; na de ciéncias da natureza o componente de ciéncias, nas
ciéncias humanas o componente curricular de geografia, e a area de ensino
religioso. Ressalta-se ainda, que todas as areas e componentes curriculares
podem ser integrados nessas acdes uma vez que a BNCC assume viséo plural,
singular e integral da crianga, respeitando seu desenvolvimento pleno nas suas
singularidades e diversidades e prevé a decisdo de formas de organizacdo

interdisciplinar dos componentes curriculares (BRASIL, 2017d).
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3. JUSTIFICATIVA

O aumento da prevaléncia da Ol, é considerado na atualidade, um
problema de saude publica, que pode acarretar em graves consequéncias
como o desenvolvimento de DCNT (ex. diabetes, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, cancer, entre outras); de transtornos emocionais e
psicolégicos; problemas sociais e econdmicos; podendo também, reduzir a
longevidade com o aumento da mortalidade prematura.

Sabe-se que a causa da Ol é multifatorial e complexa envolvendo
fatores individuais (genético, hereditario, relacdo com a gestacao, raca, etnia,
condicdo socioecondmica, entre outros), comportamentais (alimentacéo,
sedentarismo, prética de atividade fisica, entre outros) e ambientais
(disponibilidade e acesso a alimento, acesso a transporte, seguranca,
disponibilidade e acesso a espacos publicos promotores de saude, escola,
entre outros).

Diante disso, faz-se relevante o desenvolvimento de politicas e
programas intersetoriais que tenham como objetivo a promocdo da saude e
prevencdo de agravos e enfermidades. Dentre essas acbOes deve-se contar
com o diagnéstico do sobrepeso e da obesidade, intervencdes de educacdo em
salude que estimulem a alimentacdo adequada e saudavel, reducdo de
atividades sedentarias e aumento da pratica de atividade fisica, além do
tratamento individual.

No Brasil, foi criado o PSE, para a abordagem de criancas e
adolescentes, em consonéncia as recomendacdes da OMS (WHO, 2016) e
OPAS (OPAS, 2014). O PSE configura-se um programa interministerial que
prevé acdes intersetoriais entre a saude por meio dos profissionais da rede de
atencdo priméria e a educacgéo por meio dos profissionais da educacao basica
gue atuam em escolas publicas.

Desde 2007 o PSE prevé acbOes para acompanhamento do estado
nutricional, promocdo de alimentacdo saudavel e adequada e estimulo a
praticas corporais, e a partir de 2017 inseriu intervencdes para prevencdo e
controle da Ol. O programa visa que as estratégias sejam implementadas nas
escolas por essas serem um ambiente propicio para o aprendizado,

desenvolvimento de criticidade, local de interacdo social, e onde as crian¢as
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permanecem maior parte do seu dia estudando, alimentando e praticando
atividade fisica.

Tendo em vista que os fatores de risco para Ol estdo relacionados a
fatores comportamentais e ambientais, verifica-se a relevancia de avaliar a
relacdo do estado nutricional com os fatores relacionados ao comportamento
alimentar, sedentarismo, praticas de atividades fisicas usuais, e do ambiente
escolar, de forma conjunta (e ndo individualmente) a fim de verificar como se

da a interacao entre esses fatores.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral
Avaliar a relagcdo do excesso de peso com 0s parametros nutricionais e do
ambiente escolar, em criancas participantes do Programa Saude na Escola,

das escolas municipais de Palmas, Tocantins.

4.2. Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas individuais e do ambiente escolar (Artigo
Original 1);

e Comparar as variaveis individuais e do ambiente escolar com o estado
nutricional das criancas (Artigo Original 1);

e Avaliar a relagdo das caracteristicas individuais e do ambiente escolar,
como os fatores condicionantes do excesso de peso das criancas (Artigo
Original 1);

e Relacionar as variaveis individuais e do ambiente escolar com o risco
cardiovascular das criancas (Artigo Original 2);

e Verificar a associacdo entre as caracteristicas individuais e do ambiente
escolar e o risco cardiovascular (Artigo Original 2);

e Verificar se houve diferenca e correlagdo entre as variaveis de distancia
percorrida em 6 minutos e o indice T6M/t realizado por criancas (Artigo
Original 3);

e Relacionar as caracteristicas individuais e do ambiente escolar com o

indice T6M/t de criancas (Artigo Original 3).
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5. METODOLOGIA

5.1. Desenho do estudo

Realizou-se pesquisa de abordagem quantitativa, observacional,
transversal. O estudo foi realizado com amostra representativa das escolas
publicas municipais de Palmas — TO e amostra populacional de criancas de 2°
e 4° ano matriculadas na rede de ensino municipal, sendo utilizada selecéo

aleatorizada néo cega.

5.2. Local de estudo

Palmas é a capital do Tocantins, estado mais novo do Brasil, e foi criada
em 1989. Possui area territorial de 2.218,94 km2 com populacdo em 2010 de
228.332 habitantes, sendo 19.423 criancas de 5 a 9 anos (IBGE, 2017b) e &
dividida administrativamente em 3 regides (Regido Norte, Regido Centro-Sul e
Regido Sul).

Quanto ao servico de educacdo municipal, esse era dividido nas 3
regides administrativas, e continha em 2017, 70 escolas municipais, sendo que
40 contemplavam o Ensino Fundamental (EF) das fases iniciais (1° ao 5° ano),
onde 17 eram de Tempo Integral, ou seja, os alunos permaneciam por 7 horas
na escola e 23 de Tempo Parcial, com as criancas permanecendo 4 horas na
instituicdo de ensino (PALMAS, 2017). No mesmo ano, Palmas apresentou
15.266 alunos matriculados nos anos iniciais do EF, sendo que 14.747 estavam
matriculados em escolas publicas municipais urbanas e 519 em escolas
publicas municipais rurais, 3.234 no 2° ano do EF e 2.749 no 4° ano (INEP,
2018).

O servico de saude de Palmas era dividido em 8 territérios de saude,
onde estavam localizados 33 Centros de Saude da Comunidade (CSC)
(PALMAS, 2018), denominacgao do servi¢co das Unidades de Saude da Familia
na Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude (RAVS-Palmas) de Palmas,
Tocantins (PALMAS, 2016). Nos CSC estavam inseridas 95 equipes de saude
da familia (DAB SISTEMAS, 2017).

Quanto ao PSE, em 2017 a cidade possuia pactuadas 70 escolas publicas
municipais, sendo 41 prioritarias, 35.603 alunos e as 95 Equipes de Saude da
Familia (DAB SISTEMAS, 2017).
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5.3. Populacéo de estudo

A pesquisa ocorreu com 25 escolas municipais das 3 regides
administrativas de Palmas, Tocantins e com as criancas de 2° e 4° ano do EF
matriculadas nessas instituicbes de ensino, e com seus pais ou responsaveis.

As 25 escolas municipais de Palmas foram sorteadas aleatoriamente
tendo como critério de inclusédo ser da rede municipal de ensino e ter no ano de
2018 turmas de 2° e 4° ano do EF. Como critérios de n&o inclusdo adotou-se as
escolas municipais que no ano de 2018 nao ofertavam as turmas de 2° e 4°
ano, e que os responsaveis legais se recusaram a participar da pesquisa.

Quanto as criancas definiu-se trabalhar com alunos do 2° e 4° ano por
estarem alfabetizados e terem idade entre 8 a 10 anos, fatores necessarios
para utlizar o instrumento de coleta de dados de consumo alimentar e
atividade fisica (UFSC, 2013), além de estarem na mesma classificacdo de
fase da vida, ou seja, escolar. Para isso adotou-se como critério de inclusédo
criancas que estavam cursando o 2° e 4° ano do EF em 2018 em escolas
publicas municipais de Palmas - Tocantins sorteadas e seus pais ou
responsaveis legais.

Como critério de ndo inclusdo definiu-se os pais ou responsaveis legais
gue nao consentiram a participacdo das criancas selecionadas para a amostra,
as criangas que nao assentiram a sua participacéo na coleta de dados, que nao
possuiam frequéncia na escola, que estavam de licenca de saude, que foram
transferidas de escola durante a coleta de dados e que possuiam alguma
doenca ou déficit cognitivo que impediam de participar da pesquisa.

Para realizar o calculo amostral das escolas foi utilizada a prevaléncia de
38% de excesso de peso e obesidade de criancas de 5 a 10 anos na Regido
Norte do Brasil (BRASIL, 2010), 95% de nivel de significancia, 5% de erro, 50%
considerando o efeito do desenho para amostra de conglomerados e a
guantidade de alunos matriculados no 2° e 4° ano do EF segundo o Censo
Escolar de 2017, com numero de alunos proporcional para cada ano escolar.
Os alunos foram selecionados de forma aleatdria, sendo 50% do sexo
masculino e 50% do feminino a partir da lista de alunos matriculados nas
escolas contempladas.

Dessa forma, trabalhou-se com uma amostra de 1036 criancas, sem
perda, sendo 54,9% (n= 569) do sexo feminino e 45,1% (n= 467) do sexo
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masculino, com distribuicdo por regido administrativa e ano do EF de acordo

com a Tabela 1.

Tabela 1 — Divisao da selegdo de Escolas Publicas Municipais e alunos para amostra do estudo.

Norte Centro-Sul Sul Total

2°ano 4°ano Total 2°ano 4°ano Total 2°ano 4°ano Total 2° ano 4° ano Total

Escolas ! 5 12 7 7 14 8 8 16 22 20 42

(100,0%) (71,4%) (85,7%) (87,5%) (87,5%) (87,5%) (50,0%) (61,6%) (55,2%) (71,0%) (71,4%) (71,2%)

AlUnos 143 163 306 188 123 311 202 217 421 533 503 1036
(29,5%) (30,0%) (40,5%) (51,4%) (48,6%)

5.4. Coleta e Analise dos de dados
A coleta de dados das criancas ocorreu de setembro a novembro de
2018, e das caracteristicas escolares de marco a maio de 2019, com perguntas

feitas referentes ao ano escolar de 2018.

5.4.1. Coleta e Anélise de dados das criancas

Anterior a coleta de dados o pesquisador responsavel realizou
treinamento do uso do Sistema de Monitoramento de Consumo Alimentar e
Atividade Fisica de Escolares (CAAFE) na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) que foi replicada com todos os outros pesquisadores
participantes da pesquisa na Universidade Federal do Tocantins (UFT). Para
afericdo das medidas antropométricas e o teste de aptidado cardiorrespiratoria
foi realizado treinamento tedrico-pratico na UFT.

Para a selecéo dos alunos foi realizada uma visita as escolas, onde foi
disponibilizada a lista de presenca dos alunos das turmas de 2° e 4° ano.
Com o numero de turmas de cada ano e de alunos por turma, sorteava-se o
mesmo numero de criancas do sexo feminino e masculino por turma. Em
seguida os pesquisadores iam as salas de aula e explicavam a pesquisa para
as criancas e encaminhavam pela agenda dos alunos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em 2 vias para a assinatura dos
pais ou responsaveis (Apéndice 1), que eram coletados em dias acordados
com os professores.

Nos dias da coleta de dados, que ocorreu na Escola no periodo de aula
das criancas, era entregue e as criangas o Termo de Assentimento (Apéndice
2) em duas vias para serem assinadas. Foram avaliados dados quanto ao
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consumo alimentar, atividade fisica e atividades sedentarias, deslocamento
para a escola, frequéncia do consumo da alimentacéo escolar e nas aulas de
educacao fisica. Ainda foram aferidos dados antropométricos para avaliacao
do estado nutricional e teste de aptidao cardiorrespiratoria de caminhada de 6
minutos em 30 metros (T6M) para determinar a capacidade aerébica dos
estudantes e calculamos o indice do T6M dividido pela altura (T6M/t).

Ao chegar a escola era organizada uma sala para afericdo das
medidas antropométricas com espaco reservado e para a utlizacdo do
CAAFE nos notebooks da pesquisa, e na quadra poliesportiva coberta havia
a colocacao da fita de 30 metros para o teste de aptidao cardiorrespiratoria.
Em seguida 10 a 16 alunos eram chamados, sendo que 5 a 8 iam para a sala
€ 0S outros para a quadra, ao finalizarem as atividades era realizado o rodizio
dos alunos e somente apés a finalizacdo de todos os alunos chamava-se

mais 10 a 16 criancas.

5.4.1.1. Consumo alimentar e pratica de atividade fisica

Com a finalidade de avaliar a ingestao alimentar das criancas quanto a
porcdes de alimentos foi aplicado o Sistema de Monitoramento de Consumo
Alimentar e Atividade Fisica de Escolares (CAAFE), elaborado pela
Universidade Federal de Santa Catarina com apoio do Ministério da Saude e
da Prefeitura Municipal de Florianépolis (UFSC, 2013), e validado por Davies
et al (2014). O CAAFE foi produzido para auxiliar gestores publicos e
profissionais da area da saude no monitoramento de dois comportamentos
de saude, alimentagdo e atividade fisica, relacionados ao desenvolvimento
da Ol, sendo aplicado em escolares do 2° ao 5° ano do EF de forma
individual (UFSC, 2013).

O preenchimento do questionario aconteceu em sala disponibilizada
pelas escolas, com duragdo média de 30 minutos para a aplicagdo de cada
questionério. Para a utilizacdo do CAAFE foi realizada uma explicacdo prévia
do questionario para preparar os alunos para a tarefa de lembrar os
alimentos consumidos e as atividades realizadas no dia anterior, sendo o
preenchimento do questionario acompanhado pelos pesquisadores. Os
dados de alimentacao e atividade fisica foram fornecidos pelo proprio CAAFE
(UFSC, 2013).

Quanto ao consumo alimentar os alunos responderam um instrumento
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ilustrado, sem delineamento de informacdes sobre frequéncias e quantidades
de alimentos. Isto se deve ao fato das criancas ainda nao terem alcancado o
estagio de raciocinio abstrato, ndo tendo assim as capacidades de quantificar
a frequéncia de consumo do alimento em um dia e a quantidade ingerida por
vez bem desenvolvida. Portanto, o instrumento configura-se como um
recordatorio para obter dados de consumo de alimentos nas refei¢cdes do dia
anterior para escolares (ASSIS et al, 2009).

Foram selecionados 32 alimentos para cada refeicdo, ordenadas
cronologicamente (café e lanche da manha, almoco e lanche da tarde, jantar
e lanche da noite), considerando os padrdes alimentares da faixa etaria em
estudo, e o cardapio oferecido nas escolas publicas, adaptando esse aos os
hébitos alimentares locais. Os alunos responderam ainda, sobre a realizacdo
das refeicdes na escola publica e sobre o consumo da refeicdo do dia
anterior (COSTA et al, 2013). Dessa forma os alunos foram questionados
sobre o que foi ingerido no dia anterior relembrando ao aluno o dia da
semana.

As respostas obtidas foram revisadas pelo CAAFE para verificar se a
crianca queria mudar alguma das opcdes marcadas. Para a andlise do
guestionario, foi calculada a frequéncia diaria de consumo de cada alimento
(somando os relatos de todas as cinco refeicdes), e os 32 alimentos foram
classificados em nove grupos alimentares (COSTA et al, 2013) de acordo
com o Guia Alimentar para a Populag&o Brasileira (com adapta¢des, quando
necessario), avaliando a qualidade da alimentacdo das criancas. Foi
verificada ainda, a adequagdo em relacdo ao numero de refeicbes diérias,
sendo considerada como recomendada a realizagdo de cinco refeigbes/dia
(BRASIL, 2008; CASTRO et al, 2013).

Quanto as préticas de atividade fisica foram avaliadas as atividades
fisicas de lazer do dia anterior durante a manhd, tarde e noite com opcéo de
32 atividades determinadas dentre as 50 disponiveis no sistema, e a
percepcdo da crianga com a intensidade da atividade com pergunta do
guanto cansou em realiza-la. Antes de finalizar essa etapa de respostas
CAAFE pediu para a crianga confirmar o que foi marcado por ela (CASTRO
et al, 2013).

A prética de atividades nas aulas de educacéao fisica foi questionada

se esta aconteceu no dia anterior; se o aluno participou desta; qual era a
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atividade fisica sendo selecionada pelos icones disponibilizados no sistema;
guantas vezes por semana a crianca tem aulas de educacéo fisica; e o que
ela acha da aula, sendo avaliada por escala hedbénica. O deslocamento para
a escola foi avaliado separadamente a ida e a volta por meio da escolha de
uma entre as cinco opg¢oes de figuras disponibilizadas (CASTRO et al, 2013).

O sistema disponibilizou o percentual de atividade fisica e de
deslocamento ativo e ndo ativo (CASTRO et al, 2013). Ainda o escore geral
de atividade fisica foi determinado ao somar os escores das atividades que a
crianca referiu realizar no dia anterior, baseado nos desenhos pré-definidos
com as trés intensidades diferentes. O ponderamento das atividades
marcadas representou uma aproximacdo do custo metabdlico das atividades
nas diferentes intensidades, sendo realizada em trés pesos distintos, sendo
peso um para atividades de intensidade leve (pouco cansado), peso trés para
atividades de intensidade moderada (cansaco médio) e peso nove para
atividades de intensidade vigorosa (muito cansado), avaliando somente pela
sua variagcdo, pois ndo ha nenhuma proposta de classificacdo do nivel de
atividade fisica desenvolvida (CABRAL et al, 2011).

5.4.1.2. Avaliacéo da capacidade aerdbica

Quanto a avaliacdo da capacidade aerdbica foi realizado teste de
aptidao cardiorrespiratéria de caminhada de 6 minutos em um espaco de 30
metros para determinar a capacidade aerdbica dos estudantes, de acordo
com a American Thoracic Society (ATS) (2002) e o Manual de Testes de
Avaliagédo proposto pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (GAYA
et al, 2016).

Para executar o teste utilizou-se a quadra poliesportiva coberta, a fim
de evitar a exposicao das criancas ao sol. Foi afixada no piso da quadra uma
fita com marcacdo de 30 metros e explicado a crianga como elas deveriam
realizar o teste. A cada minuto passado a crianca era avisada pelo
pesquisador como forma de motivacao.

A distancia percorrida em 6 minutos foi registrada por nutricionistas e
alunos da nutricdo previamente treinados. Ainda, foi calculado o indice T6M/t,
realizado pela divisdo dos metros caminhados pela altura (metros), proposto
pela ATS (2002), devido a distancia de a caminhada aumentar com o

crescimento e a altura ser a variavel que melhor se correlaciona com os
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resultados (KAIN et al, 2012).

5.4.1.3. Medidas antropométricas e avaliacao nutricional

A avaliacdo antropométrica constou da afericdo do peso e estatura,
segundo as técnicas preconizadas por Frisancho (2008), tendo sido
realizadas por nutricionistas ou estudantes de nutrigdo previamente
treinados. O peso foi aferido por meio de balanca digital da marca Marte®,
com capacidade de 180 quilos e precisdo de 100 gramas, com os individuos
em posicao ereta, bracos estendidos ao longo do corpo, olhar no horizonte,
em uso de roupas leves e sem adornos (WHO, 1995). A estatura foi
verificada com uma Unica tomada com estadidmetro portatil, marca Altura
exata®, com capacidade para 220 cm e precisdo de 0,5 cm, com o individuo
em posicao ereta, descal¢cos e com 0s pés unidos e encostados na base do
aparelho (WHO, 1995).

A partir destes dados, foram calculados o indice de Massa Corporal
(IMC) para idade (IMC/l), com auxilio da calculadora antropométrica WHO
AnthroPlus (WHO, 2009), sendo classificados segundo os critérios propostos
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL,
2011b) a partir das curvas de crescimento da OMS (WHO, 2007).

O perimetro da cintura (PC) foi aferido de acordo com Frisancho
(2008), e calculado a medida da razéo cintura estatura (RCE), pela divisdo
do perimetro da cintura (cm) pela estatura (cm), sendo avaliado o risco
cardiovascular (RCV), considerado como ponto de corte menor ou igual a 0,5
sem risco cardiovascular (SRCV) e maior que 0,5 com risco cardiovascular
(CRCV) (ASHWELL & GIBSON, 2014).

5.4.2. Coleta e Analise dos dados do ambiente escolar

A avaliacdo das caracteristicas do ambiente escolar foi realizada apos o
responsavel legal pela escola assinar o Termo de Fiel Depositario (Apéndice
4), seguido da aplicacdo de questionario semiestruturado (Apéndice 5) com o0s
responsaveis da escola municipal contendo dados gerais da escola como a
localizacdo no municipio, tipo de regime escolar, anos de ensino que a escola
atende, numero de alunos matriculados.

As praticas de atividade fisica foram respondidas de acordo com a oferta

de aulas de danca, natacao, praticas corporais, educacao fisica; disponibilidade
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de atividade fisica em contra turno; e estrutura da instituicdo para o
desenvolvimento dessas atividades (presenca de quadras, piscina, sala de
danca e praticas corporais). Dados sobre alimentac&o escolar como nimero de
refeicdes ofertadas; adequacéo de refeitério para a demanda da alimentacdo
escolar da instituicdo; venda de alimentos no entorno da escola e os tipos de
alimentos; presenca de horta escolar, tipo de alimento cultivado, uso da horta
para alimentacdo escolar, desenvolvimento pedagogico e outras atividades
também foram informadas.

Por ultimo, foi respondido sobre as acdes de EAN nas instituicdes de
ensino, se as mesmas ocorreram no ano de 2018; se a escola desenvolvia
atividades de EAN na Semana da Alimentacdo, Semana de Saude na Escola e
Feira de Ciéncias; e se ocorreram acdes do PSE sobre promoc¢édo da
alimentacdo saudavel, avaliacdo do estado nutricional e prevencdo da
obesidade infantil (BRASIL, 2017) realizadas pelos profissionais da escola e,
ou dos profissionais da ESF e NASF-AB do CSC de referéncia.

5.5. Analise estatistica

Para tratamento dos dados quantitativos a entrada dos dados coletados
ocorreu por meio do Software Epidata 3.0 em duplicata a fim de minimizar os
erros possiveis de digitacdo, e a analise de dados foi realizada pelo Software
STATA 13.0 adotando nivel de significancia de a<0,05. Realizou-se andlise
descritiva, com frequéncia, medidas de tendéncia central e disperséo; analise
de normalidade das variaveis por meio de Skewness, Kurtosis e grafico de
histograma com curva de normalidade.

Definiu-se como variaveis dependentes dicotbmicas a classificagcdo do
estado nutricional segundo IMC/I com as categorias magrezaleutrofia, e
sobrepeso/obesidade, denominada excesso de peso, e a classificagdo do risco
cardiovascular segundo RCE com as categorias SRCV e CRCV. Ainda,
considerou-se T6M/t como variavel dependente linear para capacidade
aerObica. Para as variaveis explicativas incluiu-se no nivel 1 as relativas a
dados individuais das criancas e no nivel 2 as caracteristicas do ambiente
escolar.

A avaliacdo da associacdo do estado nutricional, RCV e a capacidade
aerobica com as caracteristicas individuais das criangas e do ambiente escolar

pelo teste t-Student, teste Mann-Whitney, ANOVA, teste Qui-quadrado e teste
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Exato de Fischer. Ainda para comparar os dados da capacidade respiratoria
realizados com o teste e o indice T6M/t realizou-se correlagcdo de Pearson e
teste t-pareado.

A forca da associacdo entre as varidveis dependentes dicotdbmicas
(estado nutricional e RCV) e lienar (indice T6M/t) e as variaveis explicativas
(dados individuais das criancas e caracteristicas do ambiente escolar) foi
avaliada utilizando regressao logistica multinivel bivariada e multivariada, e
regressao linear multinivel univariada e multivariada, respectivamente (Quadro
1).



Quadro 1 — Resumo das analises univariada e multinivel realizadas para avaliar a for¢a de associagao.
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Tipos de Analises

Variaveis Dependentes e Anélises

Estado nutricional Risco Cardiovascular indice T6M/t
Regresséo Univariada: Variancia de . L o L
Modelo | y L Variancia de explicacdo Variancia de explicacdo
- Variavel dependente e Escolas explicagédo
Anali Regresséo Univariada: OR OR Coeficiente de regresséo
nalise
Brut - Variavel dependente entre as escolas IC95% IC95% IC95%
ruta
- Variavel explicativa Nivel 1 e Nivel 2
Regressédo Multivariada: Efeito contextual Efeito contextual Coeficiente de correlagéo
- Variavel dependente entre as escolas especifico (SCE): especifico (SCE): intraclasse (p)
Modelo Il | - Variavel explicativa Nivel 1 com p<0,20 na Andlise | OR OR IC95%
Bruta (método de Forward pelo Teste de Wald) IC95% IC95%
- Permanecendo as variaveis com p<0,05
Regresséo Multivariada: Efeito contextual Efeito contextual geral Coeficiente de correlacédo
- Modelo I geral (GCE): (GCE): intraclasse (p)
Modelo Il | - Variavel explicativa Nivel 2 com p<0,20 na Analise | ICC MOR IC95%
Bruta (método de Forward pelo Teste de Wald) MOR
- Permanecendo as variaveis com p<0,05 AUC

Nota: AUC — area sob a curva caracteristica operacional do receptor; IC95% - Intervalo de confianca de 95%; ICC — Coeficiente de Correlacao
Intraclasse; MOR — Odds Ratio Mediano; OR — Odds Ratio.
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Segundo Merlo et al (2016) os estudos de regressao multinivel buscam
estimar e interpretar os dados por meio de medidas de associacdes entre
caracteristicas contextuais especificas e medidas binarias ou lineares de
resultados individuais de saude, utlizando como denominador comum
as diferencas entre as médias dos grupos e as diferencas entre individuos em
torno dessas médias.

O uso da no ambito das escolas define limites administrativos
geograficos, que aplica uma estrutura de interse¢cdo, modelando o resultado
individual da saude pela analise de regressdao multinivel de individuos
aninhados em uma matriz definida por combinacdes de variaveis. Contudo,
apresenta vantagens técnicas e conceituais por modelar as estimativas
ponderadas com precisdo de pequenas meédias de estratos intersetoriais
possibilitando a compreensao da heterogeneidade individual do resultado de
saude, além de propiciar analise aprimorada e indutiva de varias interacdes
estrato-especificas (MERLO et al, 2018).

Portanto, o Modelo de regressdo multinivel diz respeito a dados
estruturados de forma hierarquica; uma varidvel resposta medida no menor
nivel, que se for quantitativa 0 modelo de regressédo linear multinivel e se dor
de resposta qualitativa, o modelo de regressao logistica multinivel; e variaveis
medidas em diferentes niveis (ROCHA, 2014).

Contudo, no presente estudo, a regressdo multinivel considerou dados
estruturados hierarquicamente pelas escolas publicas municipais em que o0s
alunos foram matriculados em 2018; como variaveis medidas o estado
nutricional (regressdo logistica multinivel), risco cardiovascular (regressao
logistica multinivel) e o indice T6M/t (regressédo linear multinivel); e como
medidas em diferentes niveis as variaveis individuais das criancas (nivel 1) e
do ambiente escolar (nivel 2)

Dessa forma, foi realizada a andlise multinivel da abordagem de
heterogeneidade individual adotando a combinacdo da analise dos efeitos
contextuais especificos (SCE), medido pela estimativa da associacao de nivel
entre as caracteristicas especificas da vizinhangca (ambiente escolar) e os
resultados individuais sob investigacdo (estado nutricional e RCV), que foram
apresentados por meio de odds ratio (OR) e intervalo de confianca de 95%
(1C95%) (Quadro 1) (MERLO et al, 2016; MERLO et al, 2018).
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Devido os SCE demonstrar os mecanismos mediadores dos efeitos
contextuais gerais (GCE), podendo chegar a conclusdo contraditéria de que o
contexto geral é relevante quando nao €, juntamente com a analise de SCE foi
realizado o GCE (MERLO et al, 2018), que avalia o efeito do préprio cluster nos
resultados dos individuos (AUSTIN et al, 2017). Para a analise do estado
nutricional o GCE foi realizado por meio do Coeficiente de Correlacdo Intra-
classe (ICC), do odds ratio mediano (MOR) e da area sob a curva caracteristica
de operacdo do receptor (AUC) (MERLO et al, 2016; MERLO et al, 2018), e
para RCV do MOR (Quadro 1) (MERLO et al, 2006).

Quanto aos GCE esses estimam os efeitos dos contextos da vizinhanca
nos resultados individuais sem referéncia as caracteristicas especificas da
vizinhangca (MERLO et al, 2018) por meio de medidas de componente de
variacéo (ICC e AUC), e de heterogeneidade (MOR) (AUSTIN et al, 2017).

O ICC foi utilizado a fim de avaliar os efeitos contextuais gerais por ser
uma medida de precisdo discriminatoria que avalia a variacdo da distribuicao
dos efeitos aleatorios especificos do cluster (MERLO et al, 2016; AUSTIN et al,
2017), sendo mais especifico para estruturas hierarquicas (AUSTIN et al,
2017). Esse quantifica o tamanho do GCE compreendendo o contexto como
mais relevante para a compreensdo das diferencas dos resultados do
individuo, uma vez que as escolas sao delimitadas por delimitacGes
geograficas que ndo capturam os contextos fisicos ou socioldgicos relevantes
que influenciam a saude do individuo (MERLO et al, 2018).

Devido o ICC para respostas binarias ser baseada na resposta latente
do modelo e a variancia da regressdao serem definidas pela escala log-odds
adotou-se também o calculo da medida de heterogeneidade do MOR para
estimar o GCE (MERLO et al, 2018) no que tange a quantificar a variacao ou
heterogeneidade nos resultados entre os clusters (AUSTIN et al, 2017).

Dessa forma o MOR permite quantificar o efeito contextual na mesma
escala usada para estimar as medidas de associacdo e quantificar se o efeito
no nivel individual covaria as probabilidades do resultado (AUSTIN et al, 2017),
ou seja, permite quantificar a variagdo 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
crianca de maior propensao e outra de menor propensao apresentar alteracédo

da variavel dependente, quantificando a variancia do nivel ambiente escolar em
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termos de OR, sendo comparavel ao OR de efeitos fixo e fornecendo uma
medida da heterogeneidade em escala (LARSEN et al, 2000; LARSEN et al,
2005; MERLO et al, 2006).

Ainda realizou-se a avaliacdo da AUC, por ser uma medida de preciséo
discriminatéria medindo a capacidade do modelo de comparar os individuos
corretamente em funcdo das probabilidades previstas para os individuos
(MERLO et al, 2016). Portanto, a AUC compara todos 0s pares possiveis de
individuos que experimentou o0 evento de interesse (excesso de
peso/obesidade) e um sujeito que ndo o experimentou, demonstrando a
propor¢cdo de individuos que experimentaram o0 evento e tiveram maior
probabilidade prevista de experimenta-lo do que o que ndo experimentou
(AUSTIN et al, 2017). A representacdo grafica é constituida da taxa de
verdadeiros positivos (TPR) ou sensibilidade, em relacdo a taxa de falsos
positivos (FPR), especificidade, para diferentes limiares de classificacfes
binarias das probabilidades previstas. Sua interpretacdo ocorre com valores
entre 1 e 0,5, onde 1 a discriminacdo é perfeita e 0,5 demonstra que a
covariavel ndo tem valor preditvo (MERLO et al, 2016; AUSTIN et al,
2017).Primeiramente ajustou-se um modelo nulo, sem variaveis explicativas,
para verificar a significAncia da variancia da variavel dependente dicotdmica
entre as escolas. Em seguida foi realizado o Modelo |, por meio da regressao
logistica univariada, onde analisou-se 0 OR e IC95% testando por analise
bivariada as variaveis individuais da crianca (nivel 1) com a variavel
dependente dicotbmica (estado nutricional e RCV) (Quadro 1).

Posteriormente realizou-se regressao logistica multinivel expressando os
resultados em OR e seus respectivos IC95% para identificar as associacoes
meédias entre variaveis de nivel individuais e contextuais (ambiente escolar) de
saude para agrupamento de vizinhancas (escolas). A insercdo das variaveis
individuais e contextuais foram realizadas pelo método de Forward pelo teste
de Wald. No Modelo II, ajustou-se o modelo multivariado para as variaveis
explicativas de nivel individual (nivel 1) que apresentaram valor de p<0,20 na
analise bivariada e mantidas as com p<0,05 (AUSTIN et al, 2017). No Modelo
[l foram incluidas as variaveis pertinentes as escolas (nivel 2) ao modelo
anterior, mantendo os mesmos critérios estatisticos (AUSTIN et al, 2017).
Verificou-se os ajustes dos modelos utilizando o Critério de Informacéo Akaike

(AIC) e teste de razédo de verossimilhanga (Quadro 1).
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Para avaliar a forca da associacdo entre o indice T6M/t e as variaveis
explicativas utilizou-se o coeficiente de regressdo (CR) e seus respectivos
IC95% utilizando regressao linear simples e multinivel. Devido individuos
dentro de um grupo tender a ter caracteristicas semelhantes fazendo com que
a amostra ndo seja independente, a variavel foi expressa pelo coeficiente de
correlacéo intraclasse (p), que significa a propor¢cédo da variancia explicada pela
estrutura de agrupamento na populacdo (ROCHA, 2014; ROCHA, 2017)
(Quadro 1).

Dessa forma, ajustou-se um modelo nulo, sem variaveis explicativas,
para verificar a significancia da variancia do indice T6M/t entre as escolas. Em
seguida realizou-se o0 Modelo | testando por regressédo linear simples as
variaveis individuais da crian¢a (nivel 1) com o indice T6M/t. Posteriormente o
Modelo Il foi realizado, ajustando o modelo multivariado para as variaveis
explicativas de nivel individual que apresentaram valor de p<0,20 e mantidas
as com p<0,05. No Modelo Il incluiu-se as variaveis pertinentes as escolas
(nivel 2) ao modelo anterior, mantendo 0os mesmos critérios estatisticos. Para
verificar os ajustes dos modelos utilizou-se o critério de informagédo Akaike
(AIC) e teste de razédo de verossimilhanca (Quadro 1).

5.6. Aspectos éticos

O projeto teve a permissao de execucdo pela Secretaria Municipal de
Educacdo de Palmas (SEMED) (Anexo 1) e Fundacdo Escola de Saude
Publica da Secretaria Municipal de Saude de Palmas (SEMUS) (Anexo 2) no
ano de 2017, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Vigcosa em 2018 (n° 2.733.549) (Anexo 3),
cumprindo os principios éticos na conducao de pesquisas envolvendo seres
humanos conforme a Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Os pais ou responsaveis dos estudantes das escolas selecionadas
assinaram o TCLE (Apéndice 1) e os alunos o Termo de Assentimento
(Apéndice 2) em duas vias, também permanecendo uma com o participante e

outra com o responséavel pela pesquisa.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1. Artigo Original 1:

Anélise multinivel do excesso de peso em crian¢as: uma pesquisa em

escolas cadastradas no Programa Saude na Escola do Norte do Brasil.

Aceito para publicacdo: BMC Pediatrics

RESUMO

Objetivo: O estudo avalia criancas de escolas cadastradas no Programa Saude
na Escola do Norte do Brasil, a fim de verificar se a escola em que a crianga
estava matriculada interferia no desenvolvimento do sobrepeso/obesidade e
como as variaveis individuais e do ambiente escolar se comportam de acordo
com o aspecto contextual.

Métodos: as analises foram baseadas em 1036 criancas de 25 escolas publicas
municipais da regido Norte do Brasil, que participavam do Programa Saude na
Escola. Avaliamos caracteristicas individuais e do ambiente escolar, por meio
de regressao logistica univariada e multivariada para identificar quais eram
relacionadas ao sobrepeso/obesidade e a variacdo do efeito das associacoes.
Resultados: a mediana de idade das criancas foi de 8 anos, sendo 54,9% do
sexo feminino e 27,8% com sobrepeso/obesidade. Na regressao logistica
multivariada a variancia do sobrepeso/obesidade entre as escolas foi de 0,386
(variaveis individuais) e 0,102 (variaveis individuais e da escola) explicando
23,7% da variacéo, o Critério de Informacao Akaike entre os Modelos reduziu e
o teste de razdo de verossimilhanca indicou melhor adequagéo do ultimo
Modelo. Identificamos mais chance de desenvolver sobrepeso/obesidade
quando a crianga realizava >2 atividades sedentéarias/dia, dependendo da
regido que estudava, e se no entorno escolar vendia doces, e menos chance
guando a crianca realizava >5 refeicbes/dia e praticava danca na escola.
Conclusbes: observamos que variaveis individuais e da escola propiciam o
desenvolvimento de sobrepeso/obesidade em criangas. Torna-se relevante que
o curriculo escolar incorpore intervencdes de alimentacdo saudavel e estimulo

a praticas corporais, associadas a medidas que coibam a venda de alimentos
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ultraprocessados no entorno da escola e que acdes intersetoriais entre

educacao e saude sejam desenvolvidas para o controle da obesidade infantil.

Palavras-chave: Obesidade, Consumo Alimentar, Atividade Fisica, Entorno da

Escola, Educacao Alimentar e Nutricional, Saude Publica.

Introducéo

Em 2016, o sobrepeso e a obesidade infantil atingiram no mundo 340
milhdes de criancas e adolescentes (18,4%)*, constituindo-se, portanto, em
grave problema de saude publica por estarem associados ao aumento do risco
de desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) na vida
adulta®®, comprometerem o sistema de satde? e ser um dos maiores desafios
devido sua interacdo com outros fatores e determinantes sociais de saude, tais
como urbanizacdo e agricultura®.

Dentre os fatores de risco para obesidade encontramos os individuais®*®
como alimentacdo inadequada, sedentarismo (assistir TV, jogar video game,
brincar no computador e celular), genética®®, e condicdes psicolégicas®®; e os
contextuais como o ambiente social™* que inclui interacdes com familia, amigos
e comunidade®®, e fisico que compreende moradias, locais de trabalho,
restaurantes, supermercados e escolas™”.

Portanto, faz-se relevante implementar politicas publicas efetivas que
abordem fatores socioecondmicos e comerciais, além de programas de
promocao e prestacdo de servicos de satde*® possibilitando o acesso regular
a alimentos saudaveis e atividade fisica®. Para isso, necessita-se do
envolvimento intersetorial como comunicagdo, comércio, urbanismo,
agricultura, saude e educacéo™®.

Alguns ambientes s&o potencialmente importantes para o
desenvolvimento de agOes de controle da obesidade infantil, dentre eles
destacam-se as escolas por suas capacidades de integrar aspectos da
educacdo destinados a modificar 0 comportamento por meio do pensamento
critico; abordar multiplos componentes dirigidos a integracdo da alimentacao e
atividade fisica por meio da alimentag&o e curriculo escolar; dispor de espacos
adequados para realizacdo de recreacdo e esportes regulares; fomentar a
participacédo dos pais e da comunidade; e atuar na restricdo da comercializacao

5,7,8,9,10

de alimentos ultraprocessados no entrono escolar Sdo também,
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espacos onde as criangas passam maior parte do dia, consomem proporgao
consideravel de suas calorias diarias® e onde mais se exercitam®®.

Documentos internacionais®**

reforcam a inclusdo de intervencdes de
estimulo a alimentacdo saudavel e aumento da pratica de atividade fisica nas
escolas. Nesse sentido, os Ministérios da Saude e da Educacéo brasileiros, por
meio de politica intersetorial instituiram o Programa Saude na Escola (PSE)
visando contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede publica de
educacdo béasica por meio de acBes de prevencdo, promocdo e atencdo a
saude, quem incluiam acdes de promocdo da alimentacdo saudavel e de

praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas***?

|l3

, € a prevencao
da obesidade infantil™ nas instituicdes de ensino publicas a serem realizadas
pelos profissionais da escola e da Atencdo Primaria a Saude (APS) de
referéncia'®®3

O estudo avalia criancas matriculadas em escolas cadastradas no PSE
do Norte do Brasil, a fim de verificar se tipo de escola interfere no
desenvolvimento do excesso de peso/obesidade e como as variaveis
individuais e do ambiente escolar se comportam de acordo com 0 aspecto

contextual.

Material e Métodos

Populacao de Estudo

O estudo faz parte do projeto intitulado “Efetividade das agdes para
controle da obesidade infantil pelo Programa Saude na Escola em Palmas,
Tocantins”. Palmas, capital do Tocantins, localiza-se no Norte do Brasil, é
dividida administrativamente em 3 regifes. Das 44 escolas publicas municipais,
39 contemplavam o Ensino Fundamental de 1° ao 5° ano'**® com 22.333
alunos'®, destas 16 funcionavam em Tempo Integral (7 horas/dia) e 22 em

1415 e todas se pactuaram ao PSE™,

Tempo Parcial (4 horas/dia)

Consideramos como critérios de inclusdo: ser aluno do 2° e 4° ano de
escolas publicas municipais de Palmas em 2018 e estarem alfabetizados; e
como critérios de excluséo: ser criangas sem frequéncia regular na escola, que
estavam de licenga saude ou tivessem sido transferidos da instituicdo durante a

coleta, e que possuiam alguma doenca que impedia a participagao.
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Para o calculo amostral utilizamos prevaléncia de 38% sobrepeso e
obesidade em criancas de 5 a 10 anos da Regido Norte do Brasil, 95% de nivel
de significancia, 5% de erro, 50% de efeito do desenho para amostra de
conglomerados e a quantidade de alunos matriculados no 2° e 4° ano segundo
o Censo Escolar de 2017. Primeiramente sorteamos 25 escolas
aleatoriamente, sendo representativa para o0 municipio (64,1%). Posteriormente
sorteamos as criancas aleatoriamente, respeitando a proporcionalidade para
cada ano escolar, sexo e regido administrativa do municipio, de acordo com o
registro das escolas, totalizando 1036 criancas. A média de criancas avaliadas

por escola foi de 41,44 (minimo: 9; maximo: 115).

Coleta e Andlise de dados

Aferimos as medidas antropométricas de peso e estatura, conforme
recomendacdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional brasileiro”*®
e avaliamos a curva de indice de Massa Corporal para Idade (IMC/I) da OMS
com auxilio do WHO AnthroPlus®™ pelo escore z, e classificamos o estado

nutricional*”"*8.

O Perimetro da Cintura (PC) foi avaliado de acordo com
Frisancho®, e a Raz&o Cintura Estatura (RCE) foi calculada e considerada o
ponto de corte <0,5 sem risco cardiovascular (SRCV) e >0,5 com risco
cardiovascular (SRCV)?.

Realizamos o teste de aptiddo cardiorrespiratéria de caminhada de 6
minutos em 30 metros para determinar a capacidade aerdbica, proposto pela
American Thoracic Society?®, e calculamos o indice T6M/t (metros
caminhados/altura em metros) de acordo com Kain et al®>. Salientamos que o
teste de caminhada de 6 minutos (T6M) é um critério padrdo e tem sido

utilizado regularmente em criangas, com andlise de validade****

24,25,26,27

e
reprodutibilidade

Para avaliar o consumo alimentar e a pratica de atividade fisica do dia
anterior usamos o0 Sistema de Monitoramento de Consumo Alimentar e
Atividade Fisica de Escolares®®, validado no Brasil para consumo

29,30,31

alimentar e avaliacdo da atividade fisica®, foi avaliada sua

reprodutibilidade® e seu uso como Web-Based Questionnaire®..
Primeiramente orientamos sobre o preenchimento do questionario, e
supervisionamos durante o processo. Avaliamos a ingestdo alimentar quanto

34,35

ao numero de refei¢cdes diarias® >, e numero de porc¢des de alimentos de cada
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grupo alimentar do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira®> As criancas
selecionaram entre os 32 alimentos disponibilizados para cada refeicdo®,
considerando 1 porcdo cada vez que o alimento era informado®'. O ponto de
corte para as variaveis categoricas quanto a numero de refeicdes (5
porcoes/dia) e porgbes dos grupos de alimentos (cereais: 6 porcdes/dia,
vegetais: minimo de 3 porcdes/dia, frutas: minimo de 3 por¢bes/dia,
leguminosas: 1 a 2 porcOes/dia, leite e derivados: minimo de 3 porcdes/dia,
carnes e ovos: 2 por¢des por dia, gorduras: maximo 1 porcao/dia e agucares:
maximo 1 porcdo/dia) foram consideradas de acordo com o Guia®>.

Analisamos as atividades de lazer realizadas no dia anterior com
possibilidade de escolha de 32 atividades e a assimilacdo da crianca com a
intensidade em efetua-la, avaliando o percentual de atividades ativas e nao
ativas, e o escore de percepcdo das intensidades®. Devido n&o haver
referéncia de ponto de corte de adequacao para essas variaveis utilizou-se o
valor da mediana para utilizar o dado como variavel categorica.

Aplicamos questionario com responsaveis das escolas sobre dados
pertinentes ao tipo de regime da escola, numero de alunos matriculados, anos
de ensino escolar ofertado; atividades fisicas ofertadas além da disciplina de
educacao fisica; alimentacdo escolar (numero de refeicdes e situacdo dos
refeitorios); venda de alimentos no entorno da instituicdo; horta escolar
(existéncia e tipos de alimentos cultivados); e acOes de educacao alimentar e
nutricional e praticas corporais previstas no PSE™.

Analise estatistica

Definimos como variavel dependente dicotdbmica a classificacdo do
estado nutricional segundo IMC/I com as categorias magreza/eutrofia (0), e
sobrepeso/obesidade (1). Para as variaveis explicativas incluimos no nivel 1 as
relativas a dados individuais das criangcas e no nivel 2 as caracteristicas
contextuais relativas as escolas. As variaveis numeéricas que nao tiveram
normalidade foram transformadas em variaveis categoricas a partir de pontos
de corte descritos na literatura, e as que néo tinham ponto de corte utilizamos a
mediana como ponto de corte. Essa definicdo se deu devido ao realizarmos a
logaritimizacdo das variaveis essas nao terem apresentado distribuicdo normal.

Na analise inicial descrevemos as variaveis categoricas usando numeros

absolutos e porcentagens, enquanto as continuas foram descritas por mediana



82

e intervalo de confianca de 95% (IC95%). Realizamos o teste qui-quadrado de
Pearson e teste t-Student para estimar a associacao do estado nutricional com
as caracteristicas do individuo e das escolas. A forca da associacdo entre
estado nutricional e variaveis explicativas foi avaliada por meio do odds ratio
(OR) e seus respectivos IC95% utilizando regressdo logistica multinivel
bivariada e multivariada.

Na abordagem por regressdo logistica multinivel expressamos o0s
resultados em OR e seus respectivos 1C95% para identificar as associagdes
médias entre variaveis de nivel individuais e contextuais (ambiente escolar) de
salde para agrupamento de vizinhancas (escolas). A inser¢cdo das variaveis
individuais e contextuais utilizamos o método de Forward pelo teste de Wald.
Para avaliar a analise multinivel da abordagem de heterogeneidade individual
adotamos a combinagdo da analise dos efeitos contextuais especificos (SCE),
avaliadas pelo OR e CI95% e analise dos efeitos contextuais gerais (GCE),
sendo utilizado o Coeficiente de Correlacdo Intra-classe (ICC), a média da
razdo de chance (MOR) e a receiver operating characteristic curve (AUC)%®*'.

O SCE sao médidos pela estimativa da associacdo de nivel entre as
caracteristicas especificas da vizinhanca (ambiente escolar) e os resultados
individuais sob investigacdo (classificacdo do estado nutricional), e sao
apresentados por meio de OR. Esses demonstram 0os mecanismos mediadores
do GCE, podendo chegar a conclusdo contraditéria de que o contexto geral é
relevante quando ndo é. Por isso, juntamente com a andlise de SCE
realizamos o GCE*’, que avalia o efeito do préprio cluster nos resultados dos
individuos®®.

Quanto aos GCE esses estimam os efeitos dos contextos da vizinhanga
nos resultados individuais sem referencia as caracteristicas especificas da
vizinhamc;a37 por meio de medidas de componente de variagéo (ICC e AUC), e
de heterogeneidade (MOR)*®. O ICC foi utilizado a fim de avaliar os efeitos
contextuais gerais por ser uma medida de preciséo discriminatoria que avalia a

3638 sendo

variacao da distribuicdo dos efeitos aleatorios especificos do cluster
mais especifico para estruturas hierarquicas®®. Esse quantifica o tamanho do
GCE compreendendo o contexto como mais relevante para a compreenséao das
diferencas dos resultados do individuo, uma vez que as escolas sao
delimitadas por delimitacdes geograficas que ndo capturam os contextos fisicos

ou sociolégicos relevantes que influenciam a satde do individuo®’.
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Devido o ICC para respostas binérias ser baseada na resposta latente
do modelo e a variancia da regressdo serem definidas pela escala log-odds
adotamos também o calculo da medida de heterogeneidade do MOR para
estimar o GCE®* no que tange a quantificar a variacdo ou heterogeneidade nos
resultados entre os clusters®. Em outras palavras o MOR permite quantificar o
efeito contextual na mesma escala usada para estimar as medidas de
associacdo e quantificar se o efeito no nivel individual covaria as
probabilidades do resultado®, ou seja, quantificar a variacdo entre escolas
comparando 2 criangas com as mesmas covariaveis de 2 escolas diferentes
escolhidas aleatoriamente?®. Portanto, a MOR leva em consideracdo criancas
com maior e menor propensdo ao excesso de peso, quantificando a variacéo
do nivel do ambiente escolar em termos de OR, sendo comparavel aos efeitos
fixos da OR e fornecendo uma escala de medida de heterogeneidade 344!,

Ainda realizou-se a avaliacdo da area sob a receiver operating
characteristic curve (AUC), por ser uma medida de precisdo discriminatéria que
mede a capacidade do modelo de comparar os individuos corretamente em
funcéo das probabilidades previstas para os individuos®®. Em outras palavras, a
AUC compara todos os pares possiveis de individuos que experimentou o
evento de interesse (excesso de peso/obesidade) e um sujeito que nao
experimentou o evento de interesse, sendo que a estatistica mostra a
proporcdo de individuos que experimentaram o evento e tiveram maior
probabilidade prevista de experimentar o evento do que o0 que néo
experimentou®®.

Essa é construida pela representacdo gréfica da taxa de verdadeiros
positivos (TPR) ou sensibilidade, em relacédo a taxa de falsos positivos (FPR),
especificidade, para diferentes limiares de classificacbes binarias das
probabilidades previstas. Sua interpretacdo ocorre com valores entre 1 e 0,5,
onde 1 a discriminagdo é perfeita e 0,5 demonstra que a covariavel ndo tem
valor preditivo®*%,

Na regressao logistica univariada analisamos o OR e IC95% da
classificacdo do estado nutricional com as variaveis individuais e do ambiente
escolar ajustada para a escola em que a crianca estudava. Para a regressao
logistica multinivel, primeiramente ajustamos um modelo nulo, sem variaveis
explicativas, para verificar a significancia da variancia do estado nutricional

entre as escolas (Model 1). Em seguida realizamos analise bivariada testando
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as variadveis individuais da crianca (nivel 1) com o estado nutricional.
Posteriormente realizamos o Modelo II, ajustando o modelo multivariado para
as variaveis explicativas de nivel individual que apresentaram valor de p<0,20
na andlise bivariada e mantidas as com p<0,05%. Inserimos 7 variaveis
individuais: T6M, adequacdo do numero de refei¢cdes diarias, classificacdo do
consumo diario de carnes, gorduras e acucares, classificacdo do numero de
atividades sedentarias e ndo sedentarias diaria).

No Modelo Il nés incluimos 14 variaveis pertinentes ao ambiente escolar
(nivel 2: regido administrativa da escola, turno escolar, ter aula de danca e
pratica corporal na escola, nUumero de aulas de atividade fisica ofertada na
escola, numero de refeicbes ofertadas pela escola, venda de alimentos no
entorno escolar, venda de salgados fritos, venda de doces, venda de bebidas
acucaradas, existéncia de horta escolar, realizacdo de avaliagdo nutricional
pela escola e pela APS, acdes prevencdo da obesidade infantil pela escola)

1°®8, mantendo os

junto com as 3 variaveis que permaneceram no Modelo |
mesmos critérios estatisticos. Para verificarmos os ajustes dos modelos
utiizamos o critério de informacdo Akaike (AIC) e teste de razdo de
verossimilhanca. Realizamos as analises estatisticas no software STATA

versao 13.0.

Resultados

A mediana de idade das criancas foi de 8,0 anos, sendo 54,9% do sexo
feminino e 51,4% estudavam no 2° ano. Identificamos que o IMC/I foi de 0,40;
1C95%:0,13 — 0,30, sendo que 72,2% apresentaram magrezal/eutrofia (-0,37;
IC95%: -0,50 — -0,37) e 27,8% sobrepeso/obesidade (1,74; 1C95%: 1,80 —
2,00). Observamos que o PC (magreza/eutrofia: 55,0; 1C95%: 55,0 — 55,6 vs.
sobrepeso/obesidade: 66,0; 1C95%: 66,7 — 68,7, p<0,001), a RCE
(magreza/eutrofia: 0,42; 1C95%: 0,41 — 0,42 vs. sobrepeso/obesidade: 0,48;
IC95%: 0,49 — 0,50; p<0,001) e a avaliacdo do risco cardiovascular (SRCV:
magreza/eutrofia:  99,9% vs. sobrepeso/obesidade: 61,5%; CRCV:
magreza/eutrofia: 0,1% vs. sobrepeso/obesidade: 38,5%) entre as criancas
foram mais elevados nas que tinham excesso de peso (Tabela 1).

As descri¢cdes das caracteristicas das criancas e das escolas estudadas,
assim como as comparacdes dessas caracteristicas com a classificacdo do

estado nutricional estdo nas Tabelas 1 e 2, respectivamente. A mediana T6M/t
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foi menor nas criangas que apresentavam excesso de peso, assim como 65,3%
das com excesso de peso realizavam mais que 2 atividades sedentarias no dia
anterior. Quanto ao consumo alimentar 38,2% das criancas consumiram acucar
acima do recomendado e das com sobrepeso/obesidade esse consumo teve
prevaléncia de 43,4%.

Quanto as caracteristicas da escola observamos que 44,3% das
criancas com magrezal/eutrofia eram da Regido Sul e 35,1% dos que
apresentavam sobrepeso/obesidade estavam na Centro-Sul. Das criangcas com
sobrepeso/obesidade destacamos que 49,3% estudavam em Tempo Parcial,
52,8% realizavam menos de 3 atividades fisicas/semana na escola, sendo que
49,7% e 48,6% nado realizavam aula de danca e praticas corporais,
respectivamente.

Ainda sobre as criangas com sobrepeso/obesidade encontramos
que 61,1% realizavam somente 1 refeicdo na instituicdo de ensino e que 48,3%
nao tinham refeitério em suas respectivas escolar ou esse nao estava
adequado; 91,0% das criancas estudavam em escolas que ndo comercializava
suco natural em seu entorno e 94,0% que vendiam doces. A auséncia de
hortas escolares (49,7%), assim como o ndo cultivo de folhosos (49,7%),
legumes (69,1%) e tubérculos (88,2%) foi mais presente nas instituicdes que
tinham maior prevaléncia de criancas com sobrepeso/obesidade. Identificamos
ainda que 96,7% das criancas com sobrepeso/obesidade estudavam em
escolas que nédo utilizavam a avaliacdo nutricional para planejar agbes de
educacado alimentar e nutricional, 42,7% em que ndo realizavam Semana da
Alimentacdo e apenas 36,8% naquelas que tiveram avaliagdo de estado

nutricional realizada por profissionais da APS de referéncia.
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Tabela 1 — Caracteristicas das criancas, de escolas publicas municipais da Regiéo Norte do Brasil, segundo classificagédo do IMC para Idade, 2018. N = 1036.

Classificacdo do IMC para Idade

Variaveis® Total Valor p
Magreza e Eutrofia Sobrepeso e Obesidade
Sociodemogréaficas
Sexo
Feminino 405 (54,1%) 164 (56,9%) 569 (54,9%) 0,417°
Masculino 343 (45,9%) 124 (43,1%) 467 (45,1)
Idade 8,0(8,5-8,7) 8,6 (8,5-18,7) 8,0 (8,5-8,7) 0,943°
Ano Escolar
2° ano 389 (52%) 144 (50%) 533 (51,4%) 0,563"
4° ano 359 (48%) 144 (50%) 503 (48,6%)
Variaveis antropométricas
Perimetro da Cintura 55,0 (55,0 — 55,6) 66,0 (66,7 — 68,7) 57,0 (58,3 —59,3) <0,001°
Razdo Cintura Estatura 0,42 (0,41 -0,42) 0,48 (0,49 — 0,50) 0,43 (0,43 - 0,44) <0,001°
Classificacdo da Raz&o Cintura Estatura
Sem risco cardiovascular 732 (99,9%) 174 (61,5%) 906 (89,2%) 50,001b
Com risco cardiovascular 1 (0,1%) 109 (38,5%) 110 (10,8%)
Atividade fisica
Distancia percorrida dividida pela altura 343,8 (342,6 — 350,1) 332,5(329,1 -341,4) 340,8 (340,1 — 346,5) 0,003°
NuUmero de atividades ndo sedentérias 20((2,2-25) 20((2,1-2,6) 2,0(2,2-25) 0,951°
Classificacéo de atividades ndo sedentarias
< Mediana (<2 atividades) 264 (35,3%) 114 (39,6%) 378 (36,5%) 0,199"
>Mediana (>2 atividades) 484 (64,7%) 174 (60,4%) 658 (63,5%)
Intensidade das atividades ndo sedentarias 6,0 (6,2 —7,0) 5,0(5,7-7,0) 5,0 (6,2 -6,9) 0,447°

Nota: IMC — indice de Massa Corporal; 2NGimeros com porcentagens ou medianas com intervalo de confianca de 95%:; °Teste qui-quadrado; “Teste t-Student;

dMann—Whitney.
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escolas publicas municipais da Regido Norte do Brasil, segundo classificacdo do IMC para

Classificacdo do IMC para Idade

Variaveis® Total Valor p
Magreza e Eutrofia Sobrepeso e Obesidade
Classificacéo da intensidade das atividades néo sedentérias
< Mediana (<5 atividades) 322 (43%) 137 (47,6%) 459 (44,3%) 0,189"
>Mediana (>5 atividades) 426 (57%) 151 (52,4%) 577 (55,7%)
Numero de atividades sedentarias/ dia 20((2,1-2,4) 2,0(2,5-3,0) 2,0(2,3-2,6) 0,005°
Classificacéo de atividades sedentérias
< Mediana (<2 atividades) 331 (44,3%) 100 (34,7%) 431 (41,6%) 0,005°
>Mediana (>2 atividades) 417 (55,7%) 188 (65,3%) 605 (58,4%)
Consumo Alimentar
Numero de refeicbes 5,0 (4,7—-4,8) 5,0 (4,6 —4,9) 5,0 (4,7-4,8) 0,909°
Adequacéo das refeicbes
Insuficiente (<5por¢des) 276 (36,9%) 115 (39,9%) 391 (37,7%) 0,367"
Adequado (>5porcdes) 472 (63,1%) 173 (60,1%) 645 (62,3%)
Por¢bes do grupo de cereais 3,0(2,8-3,1) 3,02,7-3,1) 3,0(2,8-3,0) 0,605°
Adequacédo do grupo de cereais
Insuficiente (<6por¢des) 706 (94,4%) 276 (95,8%) 982 (94,8%) 0,347°
Adequado (>6porcdes) 42 (5,6%) 12 (4,2%) 54 (5,2%)
Por¢Bes do grupo de legumes e verduras 0,0 (0,6 -0,8) 0,0 (0,6 —0,8) 0,0 (0,6 -0,8) 0,923°
Adequacéo do grupo de legumes e verduras
Insuficiente (<3por¢des) 713 (95,3%) 274 (95,1%) 987 (95,3%) 0,902°
Adequado (>3porcdes) 35 (4,7%) 14 (4,9%) 49 (4,7%)
Por¢des do grupo de frutas 1,0(0,9-1,1) 1,0(1,0-1,3) 1,0(1,0-1,2) 0,087°

Nota: IMC — indice de Massa Corporal; ®Nimeros com porcentagens ou medianas com intervalo de confianca de 95%; "Teste qui-quadrado; Teste t-Student;

dMann—Whitney.
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Continuacéo da Tabela 1 — Caracteristicas das criancas, de escolas publicas municipais da Regido Norte do Brasil, segundo classificacdo do IMC para Idade,

2018. N = 1036.
A Classificagao do IMC para Idade
Variaveis Total Valor p
Magreza e Eutrofia Sobrepeso e Obesidade
Adequacéo do grupo de frutas
Insuficiente (<3porcdes) 662 (88,5%) 249 (86,5%) 911 (87,9%) 0,365"
Adequado (>3porcdes) 86 (11,5%) 39 (13,5%) 125 (12,1%)
Por¢bes do grupo de leite e derivados 0,0(0,7-0,8) 0,0 (0,6 -0,8) 0,0 (0,7-0,8) 0,866°
Adequacéo do grupo de leite e derivados
Insuficiente (<3 por¢des) 708 (94,7%) 270 (93,8%) 978 (94,4%) 0,571°
Adequado (3 porcdes) 40 (5,3%) 18 (6,3%) 58 (5,6%)
Por¢des do grupo de carnes e ovos 20@1@,5-17) 20(1,5-1,8) 20@@,5-17) 0,666°
Por¢des do grupo de leite e derivados 0,0 (0,7 -0,8) 0,0 (0,6 —0,8) 0,0 (0,7 -0,8) 0,866°
Adequacéo do grupo de carnes e ovos
Insuficiente (<1porcao) 118 (15,8%) 34 (11,8%) 152 (14,7%) 0.233"
Adequado (1-2 porc¢des) 498 (66,7%) 205 (71,2%) 703 (67,9%)
Excessivo (>2 por¢des) 131 (17,5%) 49 (17%) 180 (17,4%)
Por¢des do grupo de leguminosas 1,0(1,2-1,3) 1,0(1,0-1,2) 1,0(1,2-1,3) 0,065°
Adequacédo do grupo de leguminosas
Insuficiente (<1por¢éo) 179 (23,9%) 76 (26,4%) 255 (24,6%) 0.469"
Adequado (1-2 porg¢des) 526 (70,3%) 200 (69,4%) 726 (70,1%)
Excessivo (>2 por¢des) 43 (5,7%) 12 (4,2%) 55 (5,3%)
Por¢Bes do grupo de gorduras 1,0(1,5-1,7) 1,0(1,5-1,8) 1,0(1,5-1,7) 0,538°

Nota: IMC — indice de Massa Corporal; 2NGimeros com porcentagens ou medianas com intervalo de confianca de 95%:; °Teste qui-quadrado; “Teste t-Student;

dMann-Whitney.
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Continuacao da Tabela 1 — Caracteristicas das criangas, de escolas publicas municipais da Regido Norte do Brasil, segundo classificacdo do IMC para
Idade, 2018. N = 1036.

Classificacdo do IMC para Idade

Variaveis® Total Valor p
Magreza e Eutrofia Sobrepeso e Obesidade
Adequacéo do grupo de gorduras
Adequado (<0 porg¢Ges) 216 (28,9%) 71 (24,7%) 287 (27,7%) 0,173
Excessivo (>1 porcao) 532 (71,1%) 217 (75,3%) 749 (72,3%)
Porgdes do grupo de agucares 1,0(1,1-1,3) 1,0(1,3-1,7) 10(1,2-1,9) 0,019°
Adequacéo do grupo de agucares
Adequado (<0 porcdes) 477 (63,8%) 163 (56,6%) 640 (61,8%) 0,033°
Excessivo (>1 por¢éo) 271 (36,2%) 125 (43,4%) 396 (38,2%)

Nota: IMC — indice de Massa Corporal; *Nimeros com porcentagens ou medianas com intervalo de confianca de 95%; "Teste qui-quadrado; “Teste t-Student;
dMann-Whitney.
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Tabela 2 — Caracteristicas das escolas publicas municipais da Regido Norte do Brasil, segundo classificagcdo do IMC para Idade das criancas

avaliadas, 2018. N = 1036.

Variaveis

Classificacédo do IMC para Idade

Magreza e Eutrofia

Sobrepeso e Obesidade

Total

Valor p

Caracteristicas Gerais da Escola
Regido administrativa

Norte

Centro-Sul

Sul
Regime escolar

Parcial

Integral
Numero de alunos matriculados
Atividades fisicas ofertadas pela Escola
Danca

N&o

Sim
Praticas Corporais

N&o

Sim
Alimentacéo Escolar
Refeicdes ofertadas diariamente

1 refeicéo

3 refeicbes

172 (23,0%)
245 (32,8%)
331 (44,3%)

287 (38,4%)
461 (61,6%)

728,0 (738,5; 778,2)

287 (38,4%)
461 (61,6%)

294 (39,3%)

454 (60,7%)

368 (49,2%)
380 (50,8%)

98 (34,0%)
101 (35,1%)
89 (30,9%)

142 (49,3%)
146 (40,7%)

711,4 (679,8; 741,6)

143 (49,7%)
145 (50,3%)

140 (48,6%)

148 (51,4%)

176 (61,1%)
112 (38,9%)

270 (26,1%)
346 (33,4%)
420 (40,5%)

429 (41,4%)
607 (58,6%)

697,0 (728,3; 761,8)

430 (41,5%)
606 (58,5%)

434 (41,9%)

602 (58,1%)

544 (52,5%)
492 (47,5%)

<0,001°

0,001°

0,011°

0,001°

0,007°

0,001°

Nota: *NUmeros com porcentagens ou medianas com intervalo de confianca de 95%; "Teste qui-quadrado; Teste t-Student. IMC/I: indice de Massa

Corporal para Idade.
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Continuacao da Tabela 2 — Caracteristicas das escolas publicas municipais da Regido Norte do Brasil, segundo classificagcdo do IMC para Idade

das criangas avaliadas, 2018. N = 1036.

Variaveis

Classificacédo do IMC para Idade

Magreza e Eutrofia

Sobrepeso e Obesidade

Total

Valor p

Refeitorio na Escola
N&o tinha ou nao estava adequado
Tinha e estava adequado
Venda de alimentos no Entorno da Escola
Possui pontos de venda de alimentos
N&o
Sim
Venda de Sucos e refrescos
N&o
Sim
Venda de Bebidas agucaradas
N&o
Sim
Venda de Salgados fritos
N&o
Sim
Venda de Salgados industrializados
N&o
Sim
Venda de Doces
N&o

Sim

297 (39,7%)
451 (60,3%)

125 (16,7%)

623 (83,3%)

645 (86,2%)
103 (13,8%)

350 (46,8%)
398 (53,2%)

338 (45,2%)
410 (54,8%)

382 (51,1%)
366 (48,9%)

173 (23,1%)
575 (76,9%)

139 (48,3%)
149 (51,7%)

35 (12,2%)

253 (87,8%)

262 (91,0%)
26 (9,0%)

146 (50,7%)
142 (49,3%)

153 (53,1%)
135 (46,9%)

138 (47,9%)
150 (52,1%)

46 (16,0%)
242 (84,0%)

436 (42,1%)
600 (57,9%)

160 (15,4%)

876 (84,6%)

907 (87,5%)
129 (12,5%)

496 (47,9%)
540 (52,1%)

491 (47,4%)
545 (52,6%)

520 (50,2%)
516 (49,8%)

219 (21,1%)
817 (78,9%)

0,012°

0,069"

0,038"

0,260°

0,022°

0,363"

0,011°

Nota: *NUimeros com porcentagens ou medianas com intervalo de confianca de 95%; "Teste qui-quadrado; Teste t-Student. IMC/I: indice de Massa

Corporal para Idade.
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Continuacao da Tabela 2 — Caracteristicas das escolas publicas municipais da Regiao Norte do Brasil, segundo classificacdo do IMC para Idade

das criancas avaliadas, 2018. N = 1036.

Variaveis

Classificacédo do IMC para Idade

Magreza e Eutrofia

Sobrepeso e Obesidade

Total

Valor p

Horta Escolar

Possui Horta para alimentag&o escolar
N&o
Sim

Cultivo de folhosos
N&o
Sim

Cultivo de legumes
N&o
Sim

Cultivo de tubérculos
N&o

Sim

314 (42,0%)
434 (58,0%)

314 (42,0%)
434 (58,0%)

459 (61,4%)
289 (38,6%)

615 (82,2%)
133 (17,8%)

Acdes do Programa Saude na Escola realizadas pela Escola

Avaliacdo do estado nutricional
N&o
Sim

Promocé&o da alimentacao saudavel
N&o

Sim

659 (88,1%)
89 (11,9%)

536 (71,7%)
212 (28,3%)

143 (49,7%)
145 (50,3%)

143 (49,7%)
145 (50,3%)

199 (69,1%)
89 (30,9%)

254 (88,2%)

34 (11,8%)

239 (83,0%)

49 (17,0%)

206 (71,5%)
82 (28,5%)

457 (44,1%)
579 (55,9%)

457 (44,1%)
579 (55,9%)

658 (63,5%)
378 (36,5%)

869 (83,9%)

167 (16,1%)

898 (86,7%)

138 (13,3%)

742 (71,6%)
294 (28,4%)

0,026"

0,026"

0,021°

0,019°

0,868"

0,967°

Nota: 2NUmeros com porcentagens ou medianas com intervalo de confianca de 95%; "Teste qui-quadrado; Teste t-Student. IMC/I: indice de Massa

Corporal para Idade.
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escolas publicas municipais da Regido Norte do Brasil, segundo classificacdo do IMC para Idade

Classificacédo do IMC para Idade

Variaveis Total Valor p
Magreza e Eutrofia Sobrepeso e Obesidade

Prevencéo da obesidade infantil
Nao 718 (96,0%) 283 (98,3%) 1001 (96,6%) 0,069"
Sim 30 (4,0%) 5 (1,7%) 35 (3,4%)

Realizou Semana de Saude na Escola
Nao 388 (51,9%) 136 (47,2%) 524 (50,6%) 0,180°
Sim 360 (48,1%) 152 (52,8%) 512 (49,4%)

Realizou Feira de Ciéncias
N30 37 (4,9%) 18 (6,3%) 55 (5,3%) 0,402°
Sim 711 (95,1%) 270 (93,7%) 981 (94,7%)

Realizou Semana da Alimentacao
Nao 379 (50,7%) 123 (42,7%) 502 (48,5%) 0,022°
Sim 369 (49,3%) 165 (57,3%) 534 (51,5%)

Acdes do Programa Saude na Escola realizadas na Atencéo Priméria a Saude

Avaliacéo do estado nutricional
Nao 535 (71,5%) 182 (63,2%) 717 (69,2%) 0,009"
Sim 213 (28,5%) 106 (36,8%) 319 (30,8%)

Promocé&o da alimentacdo saudavel
Nao 519 (69,4%) 211 (73,3%) 730 (70,5%) 0,220°
Sim 229 (30,6%) 77 (26,7%) 306 (29,5%)

Nota: *Nimeros com porcentagens ou medianas com intervalo de confianca de 95%; °Teste qui-quadrado; “Teste t-Student. IMC/I: indice de Massa

Corporal para Idade.
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Na Tabela 3 demonstramos os resultados da andlise de regressédo
logistica multinivel. Na analise bivariada verificamos que a chance de a crianca
ter sobrepeso/obesidade foi menor naquelas que estudavam na Regiao Sul, em
escolas de tempo integral e que tinham ensino fundamental de fase inicial e
final ou ensino infanti e ensino fundamental de fase inicial e final;
apresentaram maior indice T6M/t, tinham aula de danca e praticas corporais,
realizavam 3 aulas ou mais de atividade fisica semanais; consumiam 3
refeicBes no periodo escolar, tinham horta escolar e que a avaliagéo nutricional
foi realizada pela escola. No entanto, realizar mais de 2 atividades
sedentarias/dia, consumir mais de 1 porcdo de acucar/dia, estudar em escola
gue tenha venda de salgado frito e doces no seu entorno e que a APS de
referéncia realizou avaliacdo do estado nutricional tem chance aumentada da
crianga ter sobrepeso/obesidade.

No Modelo | verificamos variancia do estado nutricional entre as escolas
(0% 0,411; 1C95%: 0,221 — 0,674), com MOR de 1,48, ou seja, as diferencas
entre as escolas podem aumentar em 48% as chances individuais de ter
sobrepeso/obesidade, e 0o ICC foi de 4,88%, o que significou que 4,88% da
variacao total do excesso de peso/obesidade das criancas se deve as variaveis
individuais.

No Modelo Il identificamos que as variaveis individuais que
permaneceram independentemente associadas com o aumento de chance de
sobrepeso/obesidade foi realizar 2 ou mais atividades sedentarias/dia e
consumir mais de 1 porcao do grupo dos acgUcares/dia, enquanto consumir 5 ou
mais refeicbes/dia foi associado a menor chance de ter sobrepeso/obesidade.

No Modelo Il ao inserirmos as variaveis de nivel contextual observamos
gue a chance de desenvolver sobrepeso/obesidade foi menor nas criancas que
estudavam na Regido Sul e tinham aula de danca e maior naquelas que
estavam na regido Centro-Sul e foi identificada a venda de doces no entorno da
escola. A inclusdo dessas variaveis ndo proporcionou grandes alteracdes na
magnitude da associacdo do sobrepeso/obesidade com as variaveis
individuais, somente as por¢ges de alimentos do grupo dos acucares perdeu
significancia.

Do Modelo I (modelo nulo) para o Modelo 1l (nivel 1) verificamos a
reducdo da variancia de 0,411 para 0,386 apds a inclusdo das variaveis

individuais. No Modelo Il com a inclusdo das variaveis individuais verificamos
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gue houve reducéo do ICC e do MOR do Modelo | para o Modelo Il de 4,88%
para 4,32% e 48% para 44%, respectivamente. A Mudanca Proporcional de
Variacdo (PCV) demonstrou explicar apenas 2,36%, o que demonstra que as
variaveis individuais explicam pequena parte da variacdo (Tabela 3). A curva
AUC apresentou valor de 0,652 com mudanca da AUC de -0,348 (Figura 1),
demonstrando baixa predicdo discriminatéria, identificando que as variaveis de
nivel individual sdo insuficientes para distinguir o excesso de peso/obesidade.
A inclusdo das varidveis contextuais no Modelo Il demonstrou que a
variancia do excesso de peso/obesidade entre o Modelo 11 (0,386) e o Modelo
[l (0,102) reduziu explicando 23,7% da variacdo, o que demonstra que as as
variaveis contextuais do ambiente escolar melhoram a explicacdo da variacéo
do excesso de peso/obesidade. Do Modelo Il para o Modelo Il obeservamos
uma diminuicdo consideravel do ICC condicional que se torna apenas 0,03% e
do MOR para 1,10, ou seja, 0 GCE é bem explicado pela SCE do ambiente
escolar (Tabela 3), e a reducdo da curva AUC em apenas -0,015 (Figura 1).
Identificamos a reducéo do AIC entre os Modelos Il e Il e o teste de razédo de

verossimilhanga indicou melhor adequacao do Modelo III.
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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.

Andlise Bruta

Analise Ajustada

Variaveis Modelo | Modelo Il Modelo Ill
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Efeitos Médios Individuais Especificos
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Feminino 1
Masculino 0,89 (0,69 - 1,17)
Idade 0,996 (0,88 - 1,12)
Ano Escolar
2° ano 1
4° ano 1,08 (0,83 - 1,42)
Aptidao Fisica
Distancia percorrida em 6 minutos/altura (m) 0,996 (0,99 — 1,00)*
Numero de Atividades ndo sedentérias realizadas no dia anterior
< Mediana (<2 atividades) 1
>Mediana (>2 atividades) 0,83 (0,63 -1,10)
Numero de Atividades sedentarias realizadas no dia anterior
< Mediana (<2 atividades) 1 1 1

>Mediana (>2 atividades)

1,49 (1,13 — 1,98)*

1,48 (0,22 — 0,43)*

1,46 (1,09 — 1,95)*

Nota: *p<0,05, 02 - Variancia a nivel contextual, EP — Erro Padrdo, PCV — Mudanca Proporcional da Variancia, ICC — Coeficiente de Correlagéo Intraclasse, MOR —

Odds Ratio mediano, AUC — Area sob a curva caracteristica operacional do receptor, LR teste — Teste de razéo de verossimilhanca, AIC — Critério de Informagcéo

Akaike. * Mudanca em relacdo ao modelo anterior.
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Continuacéo da Tabela 3 — Analise 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.

Analise Bruta Analise Ajustada
Variaveis Modelo | Modelo Il Modelo Il
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Consumo Alimentar
Refeicdes

Insuficiente (<5 refeicdes) 1 1 1

Adequado (>5 refei¢cbes) 0,88 (0,67 — 1,16) 0,78 (0,57 — 1,05) 0,80 (0,59 — 1,08)
Grupo dos cereais

Insuficiente (<6 por¢des) 1

Adequado (>6 porgdes) 0,73 (0,38 -1,41)
Grupo de legumes e verduras

Insuficiente (<3 por¢des) 1

Adequado (>3 porcdes) 1,04 (0,55 -1,97)
Grupo de frutas

Insuficiente (<3 por¢des) 1

Adequado (>3 porgbes) 1,21 (0,80 — 1,81)
Grupo de leite e derivados

Insuficiente (<3 por¢des) 1

Adequado (3 porcdes) 1,18 (0,67 — 2,09)

Nota: *p<0,05, o2 - Variancia a nivel contextual, EP — Erro Padrdo, PCV — Mudanca Proporcional da Variancia, ICC — Coeficiente de Correlacdo Intraclasse, MOR —
Odds Ratio mediano, AUC — Area sob a curva caracteristica operacional do receptor, LR teste — Teste de razdo de verossimilhanca, AIC — Critério de Informac&o

Akaike. * Mudanga em relacdo ao modelo anterior.
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Continuacéo da Tabela 3 — Analise 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.

Analise Bruta Analise Ajustada
Variaveis Modelo | Modelo Il Modelo Il
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Grupo das carnes e ovos
Insuficiente (<1 por¢&o) 1
Adequado (1 a 2 por¢des) 1,43 (0,94 — 2,16)
Excessivo (>2 por¢des) 1,30 (0,79 — 2,15)
Grupo das leguminosas
Insuficiente (<1 porgéo) 1
Adequado (1 a 2 porgdes) 0,90 (0,65 —-1,23)
Excessivo (>2 por¢des) 0,66 (0,33 -1,32)
Grupo das gorduras
Adequado (<1 porcéo) 1
Excessivo (>1 por¢ao) 1,24 (0,91 - 1,69)
Grupo dos acUcares
Adequado (<1 porcéo) 1 1 1
Excessivo (>1 porg¢éo) 1,35(1,02 - 1,78)* 1,36 (1,00 — 1,84)* 1,26 (0,93 - 1,70)
Efeitos Médios Contextuais Especificos
Caracteristicas da escola
Tipo de escola
Parcial 1
Integral 0,64 (0,49 — 0,84)*

Nota: *p<0,05, 02 - Variancia a nivel contextual, EP — Erro Padrdo, PCV — Mudanca Proporcional da Variancia, ICC — Coeficiente de Correlacdo Intraclasse, MOR —
Odds Ratio mediano, AUC — Area sob a curva caracteristica operacional do receptor, LR teste — Teste de razdo de verossimilhanca, AIC — Critério de Informac&o

Akaike. * Mudanca em relacdo ao modelo anterior.
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Continuacéo da Tabela 3 — Analise bruta e ajustada de regressao 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

Andlise Bruta

OR (IC 95%)

OR (IC 95%)

Analise Ajustada

Regido administrativa
Norte
Centro-Sul
Sul

Préatica de atividade fisica na Escola

Danca
N&o
Sim
Préticas corporais
N&o
Sim
Aulas de atividade fisica semanal
<Mediana (<3 aulas semanais)
>Mediana (>3 aulas semanais)
Alimentacé&o Escolar
Numero de refei¢cdes ofertada
1 refeicéo

3 refeicdes

1
0,72 (0,52 — 1,02)
0,47 (0,34 — 0,66)*

1

0,63 (0,48 — 0,83)*

1
0,69 (0,52 — 0,90)*

1

0,64 (0,49 — 0,84)*

1
0,62 (0,47 — 0,81)*

Modelo Il Modelo Il
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
1

0,82 (0,51 — 1,31)
0,52 (0,33 — 0,83)*

1
0,63 (0,43 — 0,92)*

Nota: *p<0,05, 02 - Variancia a nivel contextual, EP — Erro Padrdo, PCV — Mudanca Proporcional da Variancia, ICC — Coeficiente de Correlacdo Intraclasse, MOR —

Odds Ratio mediano, AUC — Area sob a curva caracteristica operacional do receptor, LR teste — Teste de razdo de verossimilhanca, AIC — Critério de Informac&o

Akaike. * Mudanca em relacdo ao modelo anterior.
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Continuacao da Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada de regressao logistica multinivel de fatores associados ao excesso de peso em criangas de 2° e 4° ano do Ensino

Fundamental de Escolas Publicas Municipais da Regigdo Norte do Brasil, 2018.

Andlise Bruta Andlise Ajustada
Variaveis Modelo | Modelo Il Modelo IlI
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Possui horta na escola

N&o 1

Sim 0,73 (0,56 — 0,96)*
Venda de alimentos no Entorno da Escola
Venda de alimentos no entorno da escola

N&o 1

Sim 1,45 (0,97 — 2,17)
Venda de salgados fritos

N&o 1

Sim 1,38 (1,05 - 1,81)*
Venda de doces

N&o 1 1

Sim 1,58 (1,11 — 2,27)* 1,67 (1,01 — 2,75)*
Venda de bebidas agucaradas

N&o 1

Sim 0,77 (0,59 — 1,01)

Nota: *p<0,05, o2 - Variancia a nivel contextual, EP — Erro Padrdo, PCV — Mudancga Proporcional da Variancia, ICC — Coeficiente de Correlacdo Intraclasse, MOR —
Odds Ratio mediano, AUC — Area sob a curva caracteristica operacional do receptor, LR teste — Teste de razéo de verossimilhanca, AIC — Critério de Informacao

Akaike. * Mudanca em relacdo ao modelo anterior.
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Continuacao da Tabela 3 — Analise bruta e ajustada de regressao 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

Andlise Bruta

OR (IC 95%)

Anédlise Ajustada
Modelo Il Modelo llI
OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Modelo |
OR (IC 95%)

Acdes relacionadas ao Programa Salde na Escola
Realiza atividade de educacao alimentar e nutricional
N&o
Sim
Realiza avaliacdo do estado nutricional
N&o
Sim
Realiza atividade de prevencéo da obesidade infantil
N&o
Sim
Realiza avaliacéo do estado nutricional pela Unidade de Saude de Referéncia
N&o
Sim
Efeitos Contextuais Gerais
Medindo a variacao entre a classificacdo do estado nutricional
o2 (EP)
PCV
ICC
MOR

1
1,72 (0,79 — 3,75)

1
0,66 (0,45 — 0,96)*

1
0,42 (0,16 — 1,01)

1
1,46 (1,10 — 1,95)*

0,411 (0,114) 0,386 (0,110) 0,102 (0,161)

2,36% 23,68%
4,88% 4,32% 0,03%
1,48 1,44 1,10

Nota: *p<0,05, 02 - Variancia a nivel contextual, EP — Erro Padrdo, PCV — Mudanc¢a Proporcional da Variancia, ICC — Coeficiente de Correlagdo Intraclasse, MOR —

Odds Ratio mediano, AUC — Area sob a curva caracteristica operacional do receptor, LR teste — Teste de razdo de verossimilhanca, AIC — Critério de Informacio

Akaike. * Mudanca em relacdo ao modelo anterior.
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Continuacédo da Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada de regressédo 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.

Anédlise Bruta Anédlise Ajustada
Variaveis Modelo | Modelo Il Modelo Il
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

AUC 1,0(1,0-1,00 0,652 (0,615—0,690) 0,637 (0,599 — 0,675)
Mudanca AUC* -0,348 -0,015
Avaliagcdo dos modelos
Log likelihood -606.44045 -600.10343 -589.59713
LR Teste 0,0054 0,0003
AIC 1216.881 1210.207 1197.194

Nota: *p<0,05, 02 - Variancia a nivel contextual, EP — Erro Padrdo, PCV — Mudanca Proporcional da Variancia, ICC — Coeficiente de Correlacdo Intraclasse, MOR — Odds

Ratio mediano, AUC — Area sob a curva caracteristica operacional do receptor, LR teste — Teste de razdo de verossimilnanca, AIC — Critério de Informacdo Akaike. *
Mudanca em relacdo ao modelo anterior.
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Figura 1 — Curva AUC do Modelo Il e Modelo Ill da analise de regressao logistica multinivel
ajustada para os fatores associados com o0 sobrepeso/obesidade em criancas de escolas

publicas municipais do Norte do Brasil, 2018.
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Nota: AUC - area sob a curva caracteristica operacional do receptor, Sensitivity (Sensibilidade)
— taxa de verdadeiros positivos (TPR), Specificity (Especificidade) — taxa de falsos positivos
(FPR).

Discusséo
Identificamos elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade nas criancas
gue estudam nas escolas pactuadas com o PSE. Esses valores foram

superiores aos encontrados na América Latina'!*?

, porém inferiores aos de
criancas do meio urbano brasileiro**. Comparando com pesquisas nas outras
regibes do Brasil esses valores foram inferiores a estudos das Regides

Su|44,45,46,47 48,49,50 e Nordeste51,52

, Sudeste , € superiores aos das Regides
Centro-Oeste®****>® Sudeste®®>"°® e Nordeste®*°*®*,

Verificamos que o0 sobrepeso/obesidade esteve associado ao elevado
consumo de alimentos ricos em acgucares, realizacdo de mais de 2 atividades
sedentarias/dia e reducdo da aptiddo cardiorrespiratéria, resultados

semelhantes ao relatado em estudo de revisdo®.
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Quanto a ingestdo elevada de alimentos ricos em acgucar, nosso estudo
avaliou alimentos acucarados e bebidas adocadas, que sdo compostos por
grande quantidade de carboidratos simples com alta densidade energética e
demonstram estarem associados a obesidade e diabetes, devido a ingestéo
desses alimentos proporcionarem um balango energético positivo e

consequente ganho de peso e gordura corporal®

. O que confirma, portanto, a
importancia de se investir em estratégias e projetos de intervencao que visem a
reducdo do consumo de doces e bebidas agcucaradas, 0 aumento do consumo
de frutas, legumes e verduras e a diminui¢do de gorduras e do habito de comer
fora de casa®.

Quanto as atividades sedentarias, estudos verificaram a associacdo com
a reducdo da atividade fisica?, desenvolvimento de fatores de risco
cardiometabdlicos®®, de DCNT e de mortalidade prematura®, e a qualidade dos

alimentos consumidos, como maior ingestdo de doces®®*°®.

Isso pode ser
explicado pelo fato das atividades sedentarias impactarem na reducao do gasto
energético e como ha a maior chance de aumento de alimentos ndo saudaveis
aumenta a ingestao calorica, fazendo com que haja balanco energético positivo
propiciando o ganho de peso®.

Ainda verifica-se que o tempo gque a crian¢ca permanece na TV e jogando
em computadores faz com que a crianca tenha influencia do marketing de
alimentos sobre a ingestao e preferéncia alimentar, e podem ocorrer a ingestao
de alimentos enquanto assistem TV e jogam no computador fornecendo
distragdo que pode promover consumo de quantidade excessiva dos alimentos
inconscientemente®’. Segundo Lipsky®®, os alimentos mais consumidos nesses
momentos sdo bebidas agucaradas, fast-food, gréos refinados e alimentos com
alta densidade energética, e baixo de frutas e vegetais.

Quanto a associacdo negativa encontrada com o teste de aptidao
cardiorrespiratéria pode-se explicar pelo fato da atividade fisica representar 20-
40% do gasto total de energia, que 60 minutos dessa pratica contribui para o
controle do peso e 150 minutos de atividade moderada/semana reduz pressao
arterial®®®® e gordura visceral®®*®®, melhora o perfil lipidico e a sensibilidade
insulinica®®, e aumenta a expectativa de vida em 0,68 anos®.

Encontramos associagdo do sobrepeso/obesidade com as varidveis
relacionadas a escola como a localizacdo e o tempo de permanéncia na

instituicdo, quantidade de praticas de atividades fisicas e de refeicbes
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ofertadas, qualidade do refeitorio, presenca de hortas escolares e demais tipos
de alimentos cultivados, venda de alimentos no entorno da escola e sua
qualidade, e realizacao do diagnostico nutricional.

Estudos demonstraram que o local onde a escola se situa esta
relacionado a causas ambientais da obesidade, que impactam no acesso e no
consumo de alimentos e & préatica de atividade fisica’®’*"?, dependendo da
disponibilidade de espacos de lazer e compras de alimentos™*. O
prolongamento do tempo de permanéncia da crianca na escola, fortalece seu

papel de socializacdo e difusdo cultural’®"

70,72,75

, contribuindo para o aumento de

praticas corporais , € promocao da alimentacdo saudavel por realizar 30-

50% das refeices na escola®’*"#"

, aumentando o consumo de alimentos in
natura/minimamente processados e reducéo dos ultraprocessados .

Outro achado importante deste estudo relaciona-se ao fato de que
quanto maior a oferta de praticas corporais na escola menor a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade, que no nosso estudo foi atribuido as instituicbes que
funcionam em tempo integral e que tinham aulas de danca. Estudo brasileiro
em escolas publicas e privadas teve resultado semelhante®, que vai ao
encontro do fato de que a realizacdo de atividades fisicas pode ser reforcada

91011.121363.77.78.19  Entretanto, € necessario que as

pelo curriculo escolar
escolas contratem profissionais de educacéo fisica para orientar as atividades
e que adequem as estruturas fisicas, avaliadas muitas vezes como
inadequadas®.

Destacamos ainda, a relagdo do maior numero de refeicbes na
alimentacao escolar, pelo fato das criancas realizarem pelo menos 3 refeigcdes
na escola pela permanéncia ser de 5-7 horas, sendo relevante os programas

de alimentacdo escolar®® 707681

como o Politica Nacional de Alimentacao
Escolar (PNAE)** existente nas escolas publicas brasileiras, por ofertar
alimentacdo com qualidade nutricional, estimulando escolhas alimentares

saudaveis e duradouras’®’® 63,80

, como consumo de frutas, legumes e verduras
Quanto aos refeitorios essa associacao pode ser explicada pela influéncia da
atmosfera do ambiente adequado a realizacdo das refeicbes ao consumo de
alimentos’®.

Outro fator relevante quanto a alimentacdo nas escolas foi a presenca
de hortas escolares que fornecem frutas, legumes e verduras, cereais,

tubérculos e temperos para a alimentacdo escolar, e a existéncia de espaco
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pedagdgico para as praticas de educacdo alimentar e nutricional, permitindo
melhorar o conhecimento em nutricdo, das preparacdes e habitos alimentares

SaUdévei383'84'85'86'87

, N0 entanto, ndo encontramos essa associacao em Nosso
estudo.

Quanto a venda de alimentos, observamos resultados semelhantes em
estudos que avaliam a relacdo da obesidade infantil e o ambiente onde as
criancas vivem, ressaltando que a menor distancia e maior densidade de locais
de venda de alimentos ultraprocessados se associa a escolhas alimentares
mais mondétonas com alta densidade caldrica e consequentemente a maior
prevaléncia de sobrepeso/obesidade”"*%. No caso do Brasil, apesar do fator
positivo do PNAE® n&do permitir a venda de alimentos em escolas publicas,
ainda € necessario propor disposicées legais que controle o comércio de
alimentos no entorno da escola® incluindo o informal.

A literatura cientifica aponta ainda que a realizacdo do diagnostico
nutricional nas escolas também se associou com o sobrepeso/obesidade®®®,
ou seja, esse configura-se como instrumento essencial para a triagem do

estado  nutricional>10111213.77.78,79

permitindo melhor  gestao do
sobrepeso/obesidade pela APS para atendimentos individuais e, ou
coletivos®®®. Devido as criangas passarem a maior parte do seu dia na escola,
esta configura-se como equipamento social relevante para o diagnéstico e
monitoramento do sobrepeso/obesidade, sendo necesséaria capacitacdo e
padronizacdo desse processo para atendimento adequado e eficiente da
populac&o®.

Ressalta-se que, em nosso estudo, as intervengcbes de educacgao
alimentar e nutricional ndo tiveram associacdo, tendo como causa possivel, a

baixa frequéncia destas a¢des®® 0984909192

84,89,90,92

, € a ma qualidade da abordagem e
do conteudo Taveras et al®® demonstraram que as intervencdes
comportamentais auxiliavam na melhora do IMC/l e na motivacdo de mudangas
de habitos em criangas com maior frequéncia nas atividades. Estudos
demonstraram o papel das escolas como promotores de saude e de habitos
saudaveis e permanentes®® 889 rassgltando a relevancia de acdes
intersetoriais, com engajamento dos professores e profissionais de
Saudeg,10,11,12,13,77,78,79.

N&o foram encontramos estudos realizados no Brasil que avaliassem a

associacao entre 0 excesso de peso e as variaveis individuais e das escolas, e
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nos estudos internacionais publicados®**

nao permitem que se faca
comparacdo, devido ao fato de que esses foram realizados com escolas
privadas e publicas, e as publicas ndo forneciam alimentacdo gratuita para
todas as criancas como no Brasil®’. Das variaveis individuais supracitadas
verificamos no Modelo Il que realizar mais de 2 atividades sedentarias/dia e 5
refeicdes/dia, além de consumir mais que 1 porcdo de doces/dia estiveram
relacionadas ao excesso de peso. Na realizacdo do Modelo Ill, a inclusdo das
analises contextuais, tiveram a permanéncia das atividades sedentarias e
namero de refeicbes e acréscimo da localizagdo e tempo de permanéncia da
crianca na escola, aula de danca e venda de doces no entorno escolar.
Observamos a reducado das variancias nos Modelos o que demonstra que as
variaveis individuais e contextuais juntas melhoram a explicacdo da prevaléncia
de sobrepeso/obesidade.

No estudo de Fox et al*®

pode-se observar semelhanca da relacdo de
sobrepeso/obesidade com a compra de doces na escola ou no seu entorno,
porém nao apresentou associacdo entre ambiente e pratica alimentar na escola
e o IMC/I. Li et al®* avaliaram a relacdo do sobrepeso/obesidade com variaveis
individuais, familiares, escola e comunidade e observaram que criangas com
maior participacdo em esportes apresentavam menor IMC/l, e associacéo
positiva com maior tempo de atividades sedentarias, dados que corroboram
com 0 nosso estudo.

Podemos observar que quanto ao componente de variagéo pelo ICC as
escolas apresentaram uma variacao pequena, porém com boa reducédo quando
as variaveis contextuais do ambiente escolar sdo incluidas, porém a curva AUC
demonstra que as variaveis individuais e contextuais apresentam valor preditor
baixo, porém semelhantes. Em se tratando da medida de heterogeneidade pelo
MOR verificamos que as escolas explicam quase metade da chance da crianca
ter sobrepeso/obesidade demonstrando melhorar a variagdo da explicagcéo
apos a inclusédo das variaveis contextuais.

Ao avaliar o GCE quanto a heterogeneidade e o componente de
variacdo verificamos que podemos ndo ter considerado outras variaveis
contextuais e individuais que melhoram a predi¢cdo, ou que outros contextos
como o bairro e a familia possam estar envolvidos na explicacdo do
sobrepeso/obesidade, sendo relevante que novos estudos considerem esses

fatores. Acrescenta-se, que os valores reduzidos encontrados podem estar
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relacionados ao fato da escola poder apresentar heterogeneidade das criangas
matriculadas, ou seja, algumas criancas podem ndo morar tdo proximo das
escolas o que nao relacionaria com a avaliacao da regido geografica, e por isso
utilizamos variaveis especificas do ambiente escolar para entender melhor a
variacéo da explicacdo da escola no desenvolvimento da Ol.

Contudo, reforcamos a relevancia da escola no controle da OIl, e na
promocdo de acles estratégicas para a promocdo de habitos alimentares
saudaveis e de pratica de atividade fisica. Estudos demonstram que a escola
configura-se como espaco para prevenir e reduzir a Ol por poder influenciar na
alimentacdo saudavel, no controle e na manutencdo do peso e na saude em
geral, devido as criancas consumirem até 50% das suas calorias diarias na

escola®*®

, 0 que no Brasil € um ponto positivo devido o PNAE prever em seu
cardapio alimentacdo em quantidade e qualidade adequada® em substituicao
de alimentos com alta densidade caldrica; a presenca de hortas escolares
melhorando a oferta de frutas e vegetais® e a preferéncia desses alimentos

9596 além de incluir

pelas criancas; e o estimulo a pratica de atividade fisica
programas de educacdo em satude®. Sabe-se que muitos sdo os desafios para
que programas e politicas sejam implementados devido a disponibilidade de
profissionais capacitados, organizacdo das escolas para a execucdo e
avaliacdo e monitoramento dos programas e politicas®°.

Como limitacdo do estudo, ressalta-se que o consumo alimentar e a
pratica de atividades diarias podem ser subestimados ou superestimados,
entretanto, como forma de controle, optamos como utilizar instrumento validado
para a idade e desenvolvido por nutricionistas, professores de educacao fisica,
psicologos e pedagogos, além de orientarmos as criangas antes e durante a
atividade®®>*,

Quanto a avaliacdo da pratica de atividades sedentarias e nao
sedentarias esses dados séo estimativas, devido ser autorreferida pela crianca
podendo ser bastante imprecisa, e por isso optamos por usar instrumento ja
validado. Em outros estudos seria recomendado também o uso de outros
questionarios que busgquem ndo somente a estimativa. Apesar do teste de
caminhada de 6 minutos ter sido validado diferencas de valores podem ser
encontradas devido a questdo étnica®*?’, culturais?’, socioecondmicas,
diferencas climaticas®’, variacdes metodoldgicas durante a realizacdo do

24,27
)

teste e motivacdo das criancas durante a caminhada®>. No entanto,
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destacamos que nosso estudo utilizou as diretrizes da American Thoracic
Society? a fim de padronizar a afericdo do teste.

Concluséo

O sobrepeso/obesidade foi associado a variaveis individuais e do
ambiente escolar, o que coloca em destaque as importantes implicacdes das
escolas para a implementacdo de politicas e programas da APS, com
abordagem ambiental e comportamental. Destarte, salienta-se ainda, a
necessidade de implantacao e fiscalizacdo de medidas regulatérias para venda
de alimentos no entorno escolar, bem como, o0 aumento da disponibilidade de
escolas de tempo integral que permitam que as criancas realizem mais
guantidades de refeicdes oferecidas pela alimentacdo escolar e a execucdo de
atividades que estimulem as préticas corporais.

Neste contexto destaca-se a importancia das atividades intersetoriais,
especialmente da educacdo e saude, com énfase na educacdo alimentar e
nutricional e na atividade fisica, que devem estar inseridas no curriculo escolar.
Desta forma, a capacitacdo e a educacdo permanente de profissionais de
saude e educacdo, visando ac¢des para o0 controle da obesidade infantil mais
efetivas e sustentaveis, também devem estar na pauta das agendas dos

governos locais e nacionais.
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7.2. Artigo Original 2:

Avaliacdo multinivel do risco cardiovascular em criancas do Programa

Saude na Escola no Norte do Brasil

Resumo

Objetivo: o estudo objetivou avaliar a relacdo entre as caracteristicas
individuais e do ambiente escolar e o risco cardiovascular, em criancas de
escolas inscritas no Programa Saude na Escola do Norte do Brasil.

Métodos: Avaliamos 1016 criancas de 25 escolas publicas municipais da regido
Norte do Brasil, que participavam do Programa Saude na Escola. Analisamos
as caracteristicas individuais e do ambiente escolar, por meio de regressao
logistica univariada e multinivel para identificar quais eram relacionadas ao
risco cardiovascular, avaliado por meio da razéo cintura estatura (RCE) e da
variacdo do efeito das associacoes.

Resultados: A mediana da RCE foi de 0,43 (IC95%: 0,43-0,44), sendo que
10,8% das criangas foram classificadas com risco cardiovascular (CRCV). Na
regressao logistica multivariada a variancia do risco cardiovascular entre as
escolas foi de 0,731 (variaveis individuais) e 0,562 (variaveis individuais e da
escola) explicando 85% da variacdo, o Critério de Informacao Akaike entre os
Modelos reduziu e o teste de razdo de verossimilhanga indicou melhor
adequacao do ultimo Modelo. Identificamos mais chance de apresentar risco
cardiovascular quando a crianca realizava >2 atividades sedentarias/dia (OR=
1,10; 1C95%: 1,00-1,20; p= 0,039), e menos chance de acordo com o teste
T6M/t (OR= 1,00; I1C95%: 0,99-1,00; p= 0,055) para numero de porcdes de
frutas (OR= 0,85; 1C95%: 0,69-1,03; p= 0,093), e leite e derivados (OR= 0,80;
IC95%: 0,62-1,03; p= 0,085) ingeridos no dia anterior e nos que estudavam em
escolas de tempo integral (OR= 0,43; IC95%: 0,22-0,82; p= 0,011).
Conclusbes: observamos que variaveis individuais e da escola propiciam o
desenvolvimento de risco cardiovascular em criancas, sendo relevante a
avaliacdo do tempo de permanéncia das criancas na escola por essas
propiciarem melhor infraestrutura, praticas de atividade fisica e fornecerem 3
refeicdes balanceadas, sendo, estas escolas, portanto, um l6cus de promogéao
da saude que auxilia na reducdo da RCE e consequentemente do risco

cardiovascular.
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Palavras-Chave: Obesidade abdominal, Consumo Alimentar, Atividade Fisica,

Ambiente Escolar, Educacédo Nutricional, Atencdo Primaria & Saude.

Introducéo

A obesidade infantil apresenta-se como uma epidemia mundial®#3*°,

e
fator de risco para a salde na infancia como asma, apneia do sono®,
hipertenséo, resisténcia a insulina e diabetes melittus tipo 2%°, e na idade
adulta com a persisténcia da obesidade®, o desenvolvimento de diabetes

mellitus tipo 2*°, doengas cardiovasculares™**°

, € morte prematura por infarto
agudo do miocardio®. Estudos demonstram que apesar da obesidade
infantil estar relacionada ao aumento do indice de Massa Corporal para Idade
(IMC/1)?, parametro mais usado para avaliar o impacto da obesidade nas

137 "ha também o

doencas cardiovasculares e fatores de risco metabdlicos
aumento do acumulo de gordura abdominal que € preditor chave da doenca
metabdlica cronica?.

Destarte, a relacdo cintura estatura (RCE) destaca-se como melhor
preditor do risco cardiometabdlico em criancas que o IMC/I e o perimetro da
cintura (PC)**3’, devido esses ndo apresentarem pontos de corte especificos
para obesidade abdominal®, e ndo diferenciarem massa muscular, éssea e
gordurosa'?. Ainda, o RCE tem menos interferéncia étnica®’ e da maturidade

I*3 n&o requer tabelas de referéncia® ou ajuste para idade e sexo?’, é

sexua
adequada para estudos epidemiolégicos®, e detecta criancas com mdiltiplos
fatores de risco cardiometabdlicos?, como LDL elevado e resisténcia & insulina,
0 que o IMC/I impossibilitaria, devido ao fato do RCE elevado poder ser
identificado em criancas com magreza e eutrofia™®.

Considerando que a obesidade infantil & evitavel e sua gravidade,
constata-se a necessidade de realizar o diagndéstico precoce da doenca e do
risco cardiometabélico?, e de priorizar intervencdes efetivas para reverter esta

4,5,6

cenario™™”, que tem fortes impactos sociais, sanitarios e econdémicos para os

individuos, familias, governo e a sociedade®.
Dessa forma, faz-se relevante a implementagéo de politicas publicas de
saude e educacdo, e programas de promocdo da saude e prevencdo de

458 que considerem os fatores de risco individuais®

9,10

agravos e enfermidades

como os bioldgicos, genéticos™ " e comportamentais (alimentacédo inadequada
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e sedentarismo - assistir TV, brincar no video game, computador e celular)'®; e
os contextuais®, tais como, o ambiente social (familia, amigos e comunidade), e

fisico (moradias, restaurantes, supermercados e escolas)®*°

, que possibilitem o
acesso regular a alimentos saudaveis e atividade fisica'®. Para isso, deve-se
ponderar o ambiente obesogénico® e prever o envolvimento intersetorial de
comunicac&o, comércio, urbanismo, agricultura, satde e educacao*>®.

As escolas, sdo consideradas espacos mais adequados para
intervencdes de controle da obesidade infantil, por possibilitarem a combinacao
de componentes educacionais e ambientais visando a alimentacdo adequada e
0 gasto energético pela pratica de atividade fisica organizada®'°. Acrescenta-se
que as escolas possibilitam a mudanca de comportamento por meio da
integracdo das atividades curriculares com as de educacdo em salde'®™,
dispdbem de espacos adequados para realizacdo de recreacdo e esportes
regulares, fomentam a participacdo dos pais e da comunidade e atuam na
restricio da comercializacdo de alimentos ultraprocessados no entrono
escolar5’8'1°'12'13.

Na esfera politica, o Brasil, assinou o Plano de Acéo para a Prevencéo e
Controle da Obesidade em Criangcas e Adolescentes, da Organizacéo
Panamericana de Saude®, e anteriormente instituiu o Programa Salde na
Escola (PSE)*! que visa o desenvolvimento de acdes de prevencdo de
doencas e promoc¢do da saude, destacando-se a promoc¢do da alimentagéo

14,15

saudavel, de praticas corporais, de atividade fisica e de lazer e prevencao

da obesidade infantil®® a serem realizadas pelos profissionais da escola e da
Atencdo Primaria & Saude (APS)™'°, atendendo as recomendacdes
mundiais*®.

Este estudo objetivou avaliar a relacdo das caracteristicas individuais e
do ambiente escolar com o risco cardiovascular, em criangas de escolas
cadastradas no PSE do Norte do Brasil, avaliando se o ambiente escolar tem
efeitos independentes das caracteristicas individuais ou modificam a forma que

as caracteristicas individuais incidem sobre o risco cardiovascular.

Métodos
Esse estudo foi conduzido em Palmas, capital do Tocantins, localizada

na regido Norte do Brasil, entre os meses de julho a dezembro de 2018.
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O estudo avaliou 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

I*®, Considerou-se como critérios de inclusao:

prevencdo da obesidade infanti
ser aluno do 2° e 4° ano de escolas publicas municipais de Palmas em 2018 e
estarem alfabetizados; e como critérios de exclusdo: ser criangas sem
frequéncia regular na escola, que estavam de licenca saude ou tivessem sido
transferidos da instituicdo durante a coleta, e que possuiam alguma doenca
gue impedia a sua participagao.

Para o calculo amostral utilizou-se prevaléncia de 38% sobrepeso e
obesidade de criancas de 5 a 10 anos da Regido Norte do Brasil, 95% de nivel
de significancia, 5% de erro, 50% de efeito do desenho para amostra de
conglomerados e a quantidade de alunos matriculados no 2° e 4° ano segundo
o Censo Escolar de 2017,

Das 44 escolas municipais, 39 contemplavam o Ensino Fundamental de

12,13

1° ao 5° ano com 22.333 alunos®’, destas 16 funcionavam em Tempo

1415 Foram

Integral (7 horas/dia) e 22 em Tempo Parcial (4 horas/dia)
sorteadas 25 escolas aleatoriamente, sendo representativa para o municipio
(64,1%), e posteriormente as criancas foram selecionadas aleatoriamente,
respeitando a proporcionalidade para cada ano escolar, sexo e regido
administrativa do municipio, de acordo com o registro das escolas, totalizando
1036 criangas. Houve perda de 20 criancgas, devido estas terem se recusado a
realizar a afericdo do PC, finalizando a amostra em 1016 criangas (98,1%). A

média de criancas avaliadas por escola foi de 40,6 (minimo: 9; méaximo: 115).

Medidas Antropométricas

Foram aferidos peso e estatura, conforme recomendacfes do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional brasileiro®®, por meio da balanca eletrénica
Marte® (LS200P, Sdo Paulo, Brasil) e estadiometro Altura Exata® (Belo
Horizonte, Brasil), utilizando-as para avaliar a curva de crescimento IMC/I da
Organizacdo Mundial de Saude® por meio do WHO AnthroPlus®® (Geneva,
Switzerland) pelo escore 2z, classificando o estado nutricional em
magreza/eutrofia (escore z <+1) e excesso de peso (sobrepeso/obesidade:
escore z >+1)'®. O PC foi aferido de acordo com Frisancho?! utilizando a fita

métrica inelastica TBW® (S&o Paulo, Brasil), e calculado a medida da RCE,
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sendo considerado como ponto de corte <0,5 sem risco cardiovascular (SRCV)
e >0,5 com risco cardiovascular (CRCV)%.

Aptiddo cardiorrespiratoria

Para o teste de aptiddo cardiorrespiratéria foi realizada caminhada de 6
minutos em 30 metros para determinar a capacidade aerobica das criancas, e
calculado o indice T6M/t (metros caminhados/altura em metros) proposto pela

American Thoracic Society®.

Consumo Alimentar

Para avaliar o consumo alimentar foi utilizado o Sistema de
Monitoramento de Consumo Alimentar e Atividade Fisica de Escolares
(CAAFE)* (Florianépolis, Brasil), validado no Brasil. Primeiramente as criangas
receberam instru¢cdes quanto ao preenchimento do questionario, e em seguida
a atividade foi supervisionada para davidas pertinentes ao preenchimento. A
ingestdo alimentar foi avaliada quanto ao nimero de refeicdes diarias®>?°, e
ndamero de porgBes de alimentos de cada grupo alimentar do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira® que foram informados pela selecdo dos 32
alimentos disponibilizados para cada refeicdo?®, considerando 1 porcdo cada

vez que o alimento era informado?®.

Atividades do dia anterior

As atividades realizadas no dia anterior foram respondidas pelo
CAAFE*, com possibilidade de escolha de 32 atividades, consideradas ativas
(ex. correr, nadar, brincar de pique-pega) e néo ativas (ex. assistir TV, jogar
video game, brincar no computador ou celular) e a assimilacdo da crianca
qguanto a intensidade em efetua-la, avaliando o percentual de atividades ativas

e néo ativas, e o escore de percepcao das intensidades?®.

Avaliagao das escolas

Aplicamos questionario com responsaveis das escolas sobre dados
pertinentes ao tipo de regime da escola, numero de alunos matriculados, anos
de ensino escolar ofertado; atividades fisicas oferecidas além da disciplina de
educacao fisica; alimentacdo escolar (numero de refeicdes e situacdo dos

refeitorios); venda de alimentos no entorno da instituicdo; horta escolar
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(existéncia, uso na alimentacdo escolar e tipos de alimentos cultivados); e
acOes de educacdo alimentar e nutricional e praticas corporais previstas no
PSE™.

Andlise estatistica

Definimos como variavel dependente dicotdmica a classificacdo do risco
cardiovascular segundo RCE com as categorias SRCV e CRCV. Para as
variaveis explicativas incluiu-se no nivel 1 as relativas a dados individuais das
criancas e no nivel 2 as caracteristicas do ambiente escolar.

Avaliamos as variaveis quanto a sua normalidade de acordo com
Skwness, Kurtosis e grafico de histograma. As andlises descritivas foram
apresentadas por meio de frequéncia absoluta e relativa, medidas de tendéncia
central e dispersédo. Realizou-se teste qui-quadrado de Pearson, Exato de
Fischer, teste t-Student e teste de Mann-Whitney para estimar a associagao do
risco cardiovascular com as caracteristicas do individuo e do ambiente escolar.

A forca da associacéo entre risco cardiovascular e variaveis explicativas
foi avaliada por meio do odds ratio (OR) e seus respectivos 1C95% utilizando
regressao logistica multinivel bivariada e multivariada. O odds ratio mediano
(MOR) foi calculado para estimar o efeito contextual, quantificando a variacao
entre as escolas?’, ou seja, avaliar a razdo de chances mediana de uma
crianca de maior propensao e outra de menor propensao apresentar risco
cardiovascular, mensurando a variancia do nivel contextual em termos de OR,
sendo comparavel ao OR de efeitos fixo e fornecendo uma medida da
heterogeneidade em escala®”?.

Primeiramente ajustou-se um modelo nulo, sem variaveis explicativas,
para verificar a significancia da variancia do risco cardiovascular entre as
escolas. Em seguida realizou-se o Modelo | testando por analise bivariada as
variaveis individuais da crianca (nivel 1) com o risco cardiovascular.
Posteriormente o Modelo Il foi realizado, 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 Il incluiu-se as
variaveis pertinentes as escolas (nivel 2) ao modelo anterior, mantendo os
mesmos critérios estatisticos. Para verificar os ajustes dos modelos utilizou-se

o critério de informacdo Akaike (AIC) e teste de razdo de verossimilhanca.
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Considerou-se nivel de significancia p<0,05. As analises estatisticas foram
realizadas no software STATA verséo 13.0.
Aspectos éticos

O consentimento e assentimento de participacdo por escrito foi obtido
dos responsaveis legais e menores, respectivamente. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa (n°
2.733.549).

Resultados

As 1016 criancas avaliadas 55,1% eram do sexo feminino,
apresentavam idade média de 8,6 anos (DP:1,1) e 52,4% estudavam no 2 °
ano do Ensino Fundamental (Tabela 1), com PC de 57,0cm; IC95%:58,3-59,3
(SRCV:56,0; 1C95%:56,4-57,1 vs. CRCV:75,0; 1C95%:74,1-76,8) e RCE de
0,43; 1C95%:0,43-0,44 (SRCV:0,42; 1C95%:0,42-0,43 vs. CRCV:0,54;
1C95%:0,54-0,56), sendo que 10,8% (n=110) das criancas foram classificadas
CRCV.

Risco cardiovascular vs. Variaveis individuais

As criancas CRCV (2,5740,71) tiveram maior IMC/I que os SRCV (-
0,07+1,16) (t(188,89)= -33,87; p<0,001), verificou-se que 99,1% das criancas
CRCV apresentavam sobrepeso/obesidade (X?(1)= 311,50; p<0,001). Ainda
destaca-se que 45,8% das criancas SRCV iam para a escola de transporte
inativo (carro, moto ou 6nibus), enquanto 35,5% dos CRCYV utilizavam esse tipo
de transporte (X?(1)= 4,24; p=0,042). Nao houve associacdo do risco
cardiovascular com a capacidade respiratoria, quantidade de atividades
sedentarias e nao sedentarias no dia anterior, nUmero de refeicbes e de

porcdes de grupos de alimentos consumidos (Tabela 1).



Tabela 1 — Caracteristicas das criancas, de escolas da Regiéo Norte do Brasil, segundo classificacdo da Razéo Cintura Estatura, 2018. N = 1016.
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Classificacdo da Razédo Cintura Estatura

Variaveis Sem risco Com risco Total Valor p
cardiovascular cardiovascular
Sociodemogréficas
Sexo
Feminino 503 (55,5%) 57 (51,8%) 560 (55,1%) 0,461°
Masculino 403 (44,5%) 53 (48,2%) 456 (44,9)
Idade 8,56 + 1,14 8,63+1,14 8,56 + 1,14 0,543"
Ano Escolar
2° ano 479 (52,9%) 53 (48,2%) 532 (52,4%) 0,353°
4° ano 427 (47,1%) 57 (51,8%) 484 (47,6%)
Estado nutricional
Escore z indice de Massa Corporal para Idade -0,07 £ 1,16 2,57+0,71 0,22 +1,39 <0,001"
Classificacdo do Estado Nutricional
Magreza e eutrofia 732 (80,8%) 1 (0,9%) 733 (72,2%) <0,001°
Sobrepeso e obesidade 174 (19,2%) 109 (99,1%) 283 (27,9%)
Atividade fisica
Distancia percorrida dividida pela altura 344,2 £+ 51,5 335,6 + 48,7 343,3+51,3 0,109"
Numero de atividades ndo sedentérias 2,0((2,2-25) 20(1,9-2,6) 2,0((2,2-25) 0,335°
Classificacé@o de atividades ndo sedentarias
< Mediana (<2 atividades) 322 (35,5%) 44 (40,0%) 366 (36,0%) 0,358%
>Mediana (>2 atividades) 584 (64,5%) 66 (60,0%) 650 (64,0%)
Intensidade das atividades ndo sedentarias 5,0 (6,2-7,0) 50(5,2-7,5) 5,0 (6,2-6,9) 0,318°

Nota: “Teste qui-quadrado (frequéncia absoluta e porcentagem); "Teste t-Student (média e desvio-padréo);

porcentagem); “Teste de Mann Whitney (mediana e Intervalo de Confianca de 95%).

“Exato de Fisher (frequéncia absoluta e
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Continuacéo da Tabela 1 — Caracteristicas das criancas, de escolas da Regido Norte do Brasil, segundo classificacdo da Razao Cintura Estatura,

2018. N =1016.
Classificacdo da Razédo Cintura Estatura
Variaveis Sem risco Com risco Total Valor p
cardiovascular cardiovascular

Classificacdo da intensidade das atividades ndo sedentarias

< Mediana (<5 atividades) 393 (43,4%) 54 (49,1%) 447 (44,0%) 0,254%

>Mediana (>5 atividades) 513 (56,6%) 56 (50,9%) 569 (56,0%)
Numero de atividades sedentarias/dia 2,0(2,2-2,5) 20(2,2-3,2) 2,0(2,2-2,5) 0,230°
Classifica¢éo de atividades sedentérias

< Mediana (<2 atividades) 386 (42,6%) 43 (39,1%) 429 (42,2%) 0,481°

>Mediana (>2 atividades) 520 (57,4%) 67 (60,9%) 587 (57,8%)
Consumo Alimentar
Numero de refei¢cdes 48+1,1 46+1,2 47+1,2 0,238"
Adequacéo das refeicbes

Insuficiente (<5por¢des) 337 (37,2%) 115 (39,9%) 391 (37,7%) 0,134%

Adequado (>5porcdes) 569 (62,8%) 173 (60,1%) 645 (62,3%)
Por¢des do grupo de cereais 3016 28+15 29+16 0,470°
Por¢des do grupo de legumes e verduras 0,0 (0,6 —0,8) 0,0 (0,5-0,8) 0,0 (0,6 —0,8) 0,400°
Por¢des do grupo de frutas 1,0(1,0-1,2) 1,0(0,7-1,1) 1,0(1,0-1,2) 0,261°
Por¢Bes do grupo de leite e derivados 0,7+0,9 0,6+1,0 0,7+0,9 0,125°
Por¢Bes do grupo de carnes e ovos 16+11 16+1,0 16+1,1 0,991°
Por¢bes do grupo de leguminosas 1,2+0,9 1,1+0,8 1,2+0,9 0,134°
Por¢Bes do grupo de gorduras 16+1,5 16+14 16+1,5 0,891°
Por¢des do grupo de aglcares 1,3+1,4 1,3+1,4 13+1,4 0,842°

Nota: *Teste qui-quadrado (frequéncia absoluta e porcentagem); "Teste t-Student (média e desvio-padréo); °Exato de Fisher (frequéncia absoluta e

porcentagem); “Teste de Mann Whitney (mediana e Intervalo de Confianca de 95%).
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Continuacdo da Tabela 1 — Caracteristicas das criangas, de escolas da Regido Norte do Brasil, segundo classificacdo da Razdo Cintura

Estatura, 2018. N = 1016.

Classificacdo da Razéo Cintura Estatura

Variaveis Sem risco Com risco Total Valor p
cardiovascular cardiovascular
Locomocéao para Escola
Transporte ativo
N&o 303 (33,6%) 30 (27,3%) 333 (32,9%) 0,183?
Sim 599 (66,4%) 80 (72,7%) 679 (67,1%)
Transporte inativo
Né&o 489 (54,2%) 71 (64,5%) 560 (55,3%) 0,040°
Sim 413 (45,8%) 39 (35,5%) 452 (44,7%)

Nota: *Teste qui-quadrado (frequéncia absoluta e porcentagem); "Teste t-Student (média e desvio-padréo); “Exato de Fisher (frequéncia absoluta

e porcentagem); “Teste de Mann Whitney (mediana e Intervalo de Confianca de 95%).
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Risco cardiovascular vs. Variaveis contextuais

Quanto as variaveis contextuais verificou-se que 41,6% dos estudantes
SRCV estudavam na regido sul e das 40,0% das CRCV na Centro-Sul (X2(2)=
10,42; p=0,005). Das criancas CRCV observou-se que 58,2% estudavam
escolas de tempo parcial (X?(1)= 15,91; p<0,001), 47,3% em instituicdes com
menos de 580 alunos (X?(1)= 4,51; p=0,034), 60,0% n&o realizavam aula de
danca (X2(1)= 15,79; p<0,001) e 59,1% aulas de praticas corporais (X2(1)=
13,69; p<0,001) na instituicdo de ensino, e 61,8% tinham <3 aulas de atividade
fisica/semana (X2(1)= 13,13; p<0,001) (Tabela 2).

Quanto a alimentacéo na escola verificou-se das criangas CRCV 70,9%
realizavam 1 refeicdo/dia na escola (X2(1)= 18,91; p<0,001) e 50,0%
estudavam em escolas com refeitorios inadequados/inexistentes (X2(1)= 4,00;
p=0,046). O nédo cultivo de legumes (72,7%; X3(1)= 5,21; p=0,022), frutas
(80,9%; X2(1)= 4,91; p=0,027) e tubérculos (91,8%; X2(1)= 6,12; p=0,013) teve
maior prevaléncia em escolas de criancas CRCV (Tabela 2).

Das acdes relacionadas ao controle da obesidade infantil verificou-se
que apenas 13,6% das criancas CRCV estavam em escolas que utilizavam
horta para desenvolvimento pedagdgico (X2(2)= 6,53; p=0,038), 27,3% nas que
realizaram avaliacdo do estado nutricional (X?(1)= 19,70; p<0,001), 0,0% que
implementaram intervencdes educativas de prevencdo da obesidade infantil
(X2(1)= 4,40; p=0,026) e 61,8% nas que realizaram semana da alimentagdo
(X3(1)=5,90; p=0,015) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas das escolas da Regido Norte do Brasil, segundo classificagdo da Razao

Cintura Estatura das criancas avaliadas, 2018. N = 1016.

Classificacdo da Razédo Cintura
o Estatura
Variaveis ) _ Total Valor p
Sem risco Com risco

cardiovascular cardiovascular

Caracteristicas Gerais da Escola

Regido administrativa
Norte 271 (29,9%) 35 (31,8%) 306 (30,1%)
Centro-Sul 249 (27,5%) 44 (40,0%) 293 (28,8%)
Sul 386 (42,6%) 31 (28,2%) 417 (41,0%)

0,005?

Nota: “Teste qui-quadrado (frequéncia absoluta e porcentagem); "Teste t-Student (média e desvio-

padréo); “Exato de Fisher (frequéncia absoluta e porcentagem).
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Continuacdo da Tabela 2 — Caracteristicas das escolas da Regido Norte do Brasil, segundo

classificagdo da Razéo Cintura Estatura das criancas avaliadas, 2018. N = 1016.

Classificacdo da Razédo Cintura

Estatura
Variaveis Total Valor p
Sem risco Com risco
cardiovascular cardiovascular
Regime escolar
Parcial 348 (38,4%) 64 (58,2%) 412 (40,6%)  <0,001%
Integral 558 (61,6%) 46 (41,8%) 604 (59,4%)
Alunos matriculados
<Mediana (<580 alunos) 334 (36,9%) 52 (47,3%) 387 (37,4%) 0,034%
>Mediana (>580 alunos) 572 (63,1%) 58 (52,7%) 649 (62,6%)
Atividades fisicas ofertadas pela Escola
Natac&o
Nao 587 (64,8%) 80 (72,7%) 667 (65,6%) 0,098%
Sim 319 (35,2%) 30 (27,3%) 349 (34,4%)
Danca
Nao 364 (40,2%) 66 (60,0%) 430 (42,3%)  <0,001%
Sim 542 (59,8%) 44 (40,0%) 586 (57,7%)
Praticas Corporais
Nao 368 (40,6%) 65 (59,1%) 433 (42,6%)  <0,001%
Sim 538 (59,4%) 45 (40,9%) 583 (57,4%)
Aulas semanais de atividade fisica
<Mediana (<3 aulas) 395 (43,6%) 68 (61,8%) 463 (45,6%)  <0,001%
>Mediana (>3 aulas) 511 (56,4%) 42 (38,2%) 552 (54,4%)
Atividade fisica no contra turno
Nao 199 (22,0%) 31 (28,2%) 230 (22,6%) 0,141%
Sim 707 (78,0%) 79 (71,8%) 786 (77,4%)
Alimentacao Escolar
Refeicdes ofertadas diariamente
1 refeigdo 449 (49,6%) 78 (70,9%) 527 (51,9%)  <0,001*
3 refeicdes 457 (50,4%) 32 (29,1%) 489 (48,1%)
Refeitorio na Escola
N&o tinha ou ndo estava adequado 363 (40,1%) 55 (50,0%) 418 (41,1%) 0,046%
Tinha e estava adequado 543 (59,9%) 55 (50,0%) 598 (58,9%)
Venda de alimentos no Entorno da Escola
Horta Escolar
Possui Horta para alimentacdo escolar
Nao 386 (42,6%) 54 (49,1%) 440 (43,3%) 0,195%
Sim 520 (57,4%) 56 (50,9%) 576 (56,7%)

Nota: “Teste qui-quadrado (frequéncia absoluta e porcentagem); "Teste t-Student (média e desvio-

padréo); “Exato de Fisher (frequéncia absoluta e porcentagem).



133

Continuacdo da Tabela 2 — Caracteristicas das escolas da Regido Norte do Brasil, segundo

classificagdo da Razéo Cintura Estatura das criancas avaliadas, 2018. N = 1016.

Classificacdo da Razédo Cintura
o Estatura
Variaveis ] . Total Valor p
Sem risco Com risco

cardiovascular cardiovascular

Horta usada para outros fins

Nao 686 (75,7%) 88 (80,0%) 774 (76,2%) 0,319%
Sim 220 (24,3%) 22 (20,0%) 242 (23,8%)

Cultivo de tempero
Nao 479 (52,9%) 64 (58,2%) 543 (53,4%) 0,292°
Sim 427 (47,1%) 46 (41,8%) 473 (46,6%)

Cultivo de folhosos
Nao 386 (42,6%) 54 (49,1%) 440 (43,3%) 0,195%
Sim 520 (57,4%) 56 (50,9%) 576 (56,7%)

Cultivo de legumes
Nao 558 (61,6%) 80 (78,7%) 658 (62,8%) 0,022°
Sim 348 (38,4%) 30 (27,3%) 378 (37,2%)

Cultivo de frutas
Nao 642 (70,9%) 89 (80,9%) 731 (71,9%) 0,027%
Sim 264 (29,1%) 21 (19,1%) 285 (28,1%)

Cultivo de cereais
Nao 708 (78,1%) 90 (81,8%) 798 (78,5%) 0,376%
Sim 198 (21,9%) 20 (18,2%) 218 (21,5%)

Cultivo de tubérculos
Nao 748 (82,6%) 101 (91,8%) 759 (83,6%) 0,013%
Sim 158 (17,4%) 9 (8,2%) 167 (16,4%)

Acdes do Programa Saude na Escola realizadas pela Escola

Avaliacéo do estado nutricional
Nao 798 (88,1%) 80 (72,7%) 878 (86,4%) <0,001%
Sim 108 (11,9%) 49 (27,3%) 138 (13,6%)

Promocé&o da alimentacdo saudavel
N&o 644 (71,1%) 78 (70,9%) 722 (71,1%)  0,970°
Sim 262 (28,9%) 32 (29,1%) 294 (28,9%)

Prevencéo da obesidade infantil
Nao 871 (96,1%) 110 (100,0%) 981 (96,6%) 0,026°
Sim 35 (3,9%) 0 (0,0%) 35 (3,4%)

Realizou Semana de Saude na Escola
Nao 452 (49,9%) 53 (48,2%) 505 (49,7%) 0,735%
Sim 454 (50,1%) 57 (51,8%) 511 (50,3%)

Nota: “Teste qui-quadrado (frequéncia absoluta e porcentagem); "Teste t-Student (média e desvio-

padréo); “Exato de Fisher (frequéncia absoluta e porcentagem).
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Continuacdo da Tabela 2 — Caracteristicas das escolas da Regido Norte do Brasil, segundo

classificagdo da Razéo Cintura Estatura das criancas avaliadas, 2018. N = 1016.

Classificacdo da Razéo Cintura

Estatura
Variaveis Sem risco Com risco Total Valorp
cardiovascular  cardiovascular
Realizou Semana de Salde na Escola
Nao 452 (49,9%) 53 (48,2%) 505 (49,7%) 0,735%
Sim 454 (50,1%) 57 (51,8%) 511 (50,3%)
Realizou Feira de Ciéncias
Nao 48 (5,3%) 7 (6,4%) 55 (5,4%) 0,641°
Sim 858 (94,7%) 103 (93,6%) 961 (94,6%)
Realizou Semana da Alimentacéo
Nao 457 (50,4%) 42 (38,2%) 499 (49,1%) 0,015°
Sim 449 (49,6%) 68 (61,8%) 517 (50,9%)
Acdes do Programa Salde na Escola realizadas pela Atencéo Priméria a Saude
Avaliacdo do estado nutricional
Nao 627 (69,2%) 70 (63,6%) 697 (68,6%) 0,235%
Sim 279 (30,8%) 40 (36,4%) 319 (31,4%)
Promocéao da alimentacao saudavel
Nao 635 (70,1%) 77 (70,0%) 712 (70,1%) 0,985°
Sim 271 (29,9%) 33 (30,0%) 304 (29,9%)

Nota: “Teste qui-quadrado (frequéncia absoluta e porcentagem); "Teste t-Student (média e desvio-

padréo); “Exato de Fisher (frequéncia absoluta e porcentagem).

Associacdo do risco cardiovascular com variaveis individuais e do contexto
escolar

As variaveis individuais ndo tiveram associagdo com O risco
cardiovascular de acordo com a regressao logistica univariada. No entanto,
houve associacao do risco cardiovascular com as caracteristicas das escolas,
tais como: estar localizada na regidao Sul (OR=0,54; 1C95%:0,32-0,90), estudar
em escolas de funcionamento em tempo integral (OR=0,45; 1C95%:0,30-0,67),
ter aula de danca (OR=0,45; 1C95%:0,30-0,67), ter aula de praticas corporais
(OR=0,48; 1C95%:0,32-0,71), realizar >3 atividades fisicas/semana (OR=0,48;
1C95%:0,32-0,72), fazer 3 refeicbes na escola (OR=0,40; 1C95%:0,26-0,62),
vender os alimentos cultivados na horta da escola (OR=8,10; 1C95%:1,15-
56,79) e para o desenvolvimento pedagdgico junto com a venda dos produtos
(OR=3,76; 1C95%:10,70-13,24), e realizar avaliacdo do estado nutricional
(OR=2,77; IC95%:1,74-4,41) (Tabela 3).
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No Modelo I, modelo nulo, verificou-se efeito do contexto escolar ao
risco cardiovascular das criangas com o MOR de 1,97, pode-se concluir que as
diferencas entre as escolas podem aumentar em 97% as chances individuais
de ter risco cardiovascular dependendo da escola em gque se encontra, ou seja,
uma crianga que passa a estudar em uma escola que ndo estimule habitos de
vida saudavel pode aumentar a chance de a crianga desenvolver risco
cardiovascular em 97%.

No Modelo II, com a inclusdo das variaveis individuais, verificou-se que
permaneceram independentemente associadas com o aumento da chance de
risco cardiovascular o nimero de atividades sedentarias realizadas no dia
anterior (OR=1,10; 1C95%:1,00-1,20; p=0,039), e com reducado da chance de
risco cardiovascular T6M/t (OR=1,00; 1C95%:0,99-1,00; p=0,036), numero de
por¢cdes de frutas consumidas (OR=0,85; 1C95%:0,69-1,03; p=0,093), e nUmero
de porcoes de leite e derivados ingeridas (OR=0,80; 1C95%:0,62-1,03;
p=0,085). A variacdo do risco cardiovascular entre as escolas apresentou
aumento do MOR (2,01), com 102% de PCV (Tabela 3).

Ao adicionar as variaveis do contexto escolar no Modelo Ill a chance de
ter risco cardiovascular foi menor entre os que estudavam em escolas de
tempo integral (OR=0,43; 1C95%:0,22-0,82; p=0,011), havendo perda de
significancia somente para T6M/t (OR=1,00; 1C95%:0,99-1,00; p=0,055). A
variancia do risco cardiovascular entre as escolas foi reduzida (MOR=1,71)
com 85% da variacdo do risco cardiovascular explicada pela inclusdo do
regime escolar no modelo. O Modelo Il teve melhor adequagé&o que o Modelo Il
com reducdo da razdo de verossimilhanca significativa (Log likelihood:
-313.715; p=0,0165) e da covariancia (AlC=641.421) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada de regressdo logistica multinivel de fatores associados ao risco cardiovascular em criangas de 2° e 4° ano do Ensino

Fundamental de Escolas da Regido Norte do Brasil, 2018.

Variaveis

Andlise Bruta

OR (IC 95%)

Modelo |
OR (IC 95%)

Analise Ajustada
Modelo I Modelo 1l
OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Nivel Individual — Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Feminino
Masculino
Idade
Ano Escolar
2° ano
4° ano
Nivel Individual — Aptidao Fisica
Distancia percorrida em 6 minutos/altura (m)
Numero de Atividades ndo sedentérias realizadas no dia anterior
Numero de Atividades sedentarias realizadas no dia anterior
Classificacdo de locomocéo habitual para a escola
Ativa
N&o ativa
Ativa e N&o ativa
Nivel Individual — Consumo Alimentar
Classificacdo do numero de refeicfes
Insuficiente (< 5 refei¢des)

Adequado (>5 refeicbes)

1
1,16 (0,78 — 1,73)
1,056 (0,89 — 1,26)

1
1,21 (0,81 — 1,79)

0,997 (0,99 — 1,00)
0,97 (0,88 — 1,08)
1,07 (0,99 — 1,16)

1
1,47 (0,94 — 2,30)
0,83 (0,38 — 1,80)

1
0,75 (0,50 — 1,12)

1,00 (0,99 — 1,00)* 1,00 (0,99 - 1,00)

1,10 (1,01 — 1,20)* 1,10 (1,00 — 1,19)*

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 verossimilhanga, AIC — Critério de Informacéo Akaike.
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Continuacéo da Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada de regressao logistica multinivel de fatores associados ao risco cardiovascular em criancas de 2° e 4° ano do

Ensino Fundamental de Escolas da Regido Norte do Brasil, 2018.

Variaveis

Andlise Bruta

OR (IC 95%)

Modelo |
OR (IC 95%)

Analise Ajustada

Modelo Il
OR (IC 95%)

Modelo Il
OR (IC 95%)

Por¢cdes do grupo de cereais consumidos no dia anterior
Por¢des do grupo de legumes e verduras consumidos no dia anterior
Por¢des do grupo de frutas consumidas no dia anterior
Por¢des do grupo das leguminosas consumidas no dia anterior
Por¢des do grupo de leite e derivados consumidos no dia anterior
Por¢bes do grupo de carnes e ovos consumidos no dia anterior
Por¢Bes do grupo de gorduras consumidos no dia anterior
Porgdes do grupo de aglcares consumidos no dia anterior
Nivel Escolar — Caracteristicas da escola
Regido administrativa

Norte

Centro-Sul

Sul
Tipo de escola

Parcial

Integral
Nivel Escolar — Pratica de atividade fisica na Escola
Oferta de natacdo no periodo escolar

Néao

Sim

0,95 (0,84 — 1,09)
0,92 (0,75 — 1,14)
0,88 (0,73 — 1,05)
0,84 (0,67 — 1,06)
0,83 (0,66 — 1,05)
1,00 (0,83 — 1,20)
1,01 (0,89 — 1,15)
0,99 (0,86 — 1,14)

1
1,04 (0,65 — 1,68)
0,54 (0,32 — 0,90)*

1

0,45 (0,30 — 0,67)*

1
0,69 (0,44 — 1,07)

0,85 (0,69 — 1,03)

0,80 (0,62 — 1,03)

0,85 (0,70 — 1,04)

0,80 (0,62 — 1,03)

1
0,43 (0,22 — 0,82)*

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 Informagédo Akaike.
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Continuacéo da Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada de regressao logistica multinivel de fatores associados ao risco cardiovascular em criangas de 2° e 4° ano do
Ensino Fundamental de Escolas da Regido Norte do Brasil, 2018.

Analise Bruta Analise Ajustada
Variaveis Modelo | Modelo I Modelo 11l
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Oferta de danca no periodo escolar
N&o 1
Sim 0,45 (0,30 — 0,67)*
Oferta de préticas corporais no periodo escolar
N&o 1
Sim 0,48 (0,32 - 0,71)*
Classificacéo de aulas de atividade fisica semanal ofertada na escola
<Mediana (<3 aulas semanais) 1
>Mediana (>3 aulas semanais) 0,48 (0,32 - 0,72)*
Nivel Escolar — Alimentacédo Escolar
Quantas refei¢cBes a escola ofertava por dia
1 refeicéo 1
3 refeicdes 0,40 (0,26 — 0,62)*
Possui horta na escola
N&o 1
Sim 0,77 (0,52 - 1,14)
Usava horta para outra finalidade que alimentagéo escolar
Desenvolvimento pedagdgico 1
Venda de alimentos 8,10 (1,15 - 56,79)*
Desenvolvimento pedagdgico e venda 3,76 (10,7 — 13,24)*

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 Informagédo Akaike.
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Continuacao da Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada de regressao logistica multinivel de fatores associados ao risco cardiovascular em criancas de 2° e 4° ano do

Ensino Fundamental de Escolas da Regido Norte do Brasil, 2018.

Andlise Bruta

OR (IC 95%)

Modelo |
OR (IC 95%)

Anédlise Ajustada

Modelo Il
OR (IC 95%)

Modelo Il
OR (IC 95%)

Nivel Escolar — Agbes relacionadas ao Programa Saude na Escola
Realiza atividade de educacdo alimentar e nutricional pela escola

Nao

Sim

Realiza avalia¢é@o do estado nutricional pela escola

Nao
Sim

Realiza avaliacéo do educacgéo alimentar e nutricional pela Unidade de Salde de Referéncia

Nao

Sim

Realiza avalia¢é@o do estado nutricional pela Unidade de Salde de Referéncia

Nao

Sim

Mensurando a variacdo entre a classificacdo do risco cardiovascular

o2 (EP)
PCV
MOR

Avaliacdo dos modelos

Log likehood
LR Teste
AIC

1
1,01 (0,65 — 1,56)

1
2,77 (1,74 — 4,41)*

1
1,00 (0,65 — 1,55)

1
1,29 (0,85 — 1,94)

0,710 (0,193)

1,97

-340.62957

685.259

0,731 (0,205)
101,99%
2,01

-316.58993
0,0001
645.180

0,562 (0,195)
85,14%
1,71

-313.71587
0,0165
641.432

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

de verossimilhanca, AIC — Critério de Informagédo Akaike.
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Discussao
Os valores encontrados de RCE foram semelhantes a estudos

2930 e inferiores as pesquisas nos Estados Unidos®%,

realizados na China
Grécia® e sudeste do Brasil**. Quanto & prevaléncia de risco cardiovascular
nas criancas os valores encontrados foram inferiores a estudos na Nova
Zelandia’, Grécia®® e China®, sendo que a prevaléncia de pessoas com
sobrepeso/obesidade CRCV foi superior a estudo americano® e inferior ao
neozelandés’ e porto riquenho®. A classificacdo de risco cardiovascular pelo
RCE permitiu verificar que criancas com sobrepeso/obesidade ainda néo
apresentavam risco cardiovascular e algumas com magreza/eutrofia
apresentaram risco™’**, o que reforca a relevancia da inclusdo do RCE na
triagem do estado nutricional, seja na unidade de salude ou na escola, a fim de
detectar e monitorar o risco de desenvolvimento de doencas

1,2,3,7

cardiometabolicas , € melhorar a gestéao do risco de doencgas cronicas pela

APS, por meio de medidas antropométricas de féacil afericdo e nao
invasivas1'2’3'7'29'30'31’32’34.

Ao contrario de Burgos et al*®, verificamos que criancas SRCV tinham
maior deslocamento passivo, indicando que mesmo n&do estando em risco
essas criancas ja apresentam estilos de vida determinantes da obesidade,
demandando intervencdes de promocao da saude que estimulem a reducao do
sedentarismo, pois o0 deslocamento ativo auxilia no aumento do nivel de
atividade fisica diaria*>*® afetando os niveis de glicose e lipidicos®.
Identificamos, também, quantidade elevada de atividades sedentérias e baixa
das ndo sedentarias em criancas SRCV e CRCV, o que possibilita o aumento
da gordura abdominal®**’, da presséo arterial®’, priora do perfil lipidico e da
sensibilidade insulinica® em todas as criancas.

No tocante, o consumo de porcdes dos grupos de alimentos teve grande
amplitude de variacdo entre os individuos que implicou em medidas de
disperséo elevadas mesmo em variaveis normais. Observamos que as criangas
SRCV e CRCV apresentaram ingestdo abaixo das recomendacdes® para
porcdes de cereais, frutas, legumes e verduras, leite e derivados, e carnes e
oVvos, e acima para gordura e agucares, resultado divergente ao de Arnoutis et
al*® onde as criancas com RCE elevado apresentavam alimentagdo menos
saudavel, e semelhantes & pesquisa no Nordeste brasileiro®, e diferente
somente para frutas em estudo espanhol®. Esse fator € um agravante devido

criangas SRCV ja apresentarem fatores condicionantes de doencas
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cardiometabdlicas, demonstrando a pertinéncia de implementacdo de acdes
que realizem o diagnéstico precoce do risco cardiometabdlico e de educacao
alimentar e nutricional a fim de promover satde e prevenir doengas*>*154°,

Quanto as caracteristicas do contexto escolar, as variaveis que tiveram
diferenca significativa com o risco cardiovascular estavam relacionadas a
escola de tempo integral, devido a extensdo do tempo de permanéncia da
crianga na escola, ampliacdo do espaco da instituicdo, aumento da préatica de
atividade fisica com inclusdo de natacdo, danca, e praticas corporais, e maior
oferta de refeicbes. Ressalta-se que a escola de tempo integral, tem a
finalidade de alcancar uma educacdo de qualidade com melhoria da
aprendizagem; integrando o desenvolvimento intelectual e fisico; com formacéo
nas diversas areas do conhecimento**?; promovendo maior interacdo social e
integracdo das familias*.

Para isso, a escola de Tempo Integral teve normativas determinadas na

Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional®

, iIntegrando-se ao Programa
Mais Educacéo** e sendo meta do Plano Nacional de Educacdo® em oferecer
jornada de pelo menos 7 horas, para no minimo 50% das escolas publicas e
25% dos alunos da educacdo béasica. Para isso, é imprescindivel que haja
organizacdo do curriculo escolar por meio de atividades de acompanhamento
pedagogico com experimentacdo e investigacao cientifica, foco em cultura e
artes, esportes e lazer, meio ambiente, praticas de prevencdo aos agravos a
saude, promocdo da salde e da alimentacdo saudavel*****; além de formacéo
dos profissionais envolvidos; e melhoria da infraestrutura.

No que tange a influéncia da escola a pratica de atividade fisica, verifica-
se que este é local propicio para a exposi¢do da crianga em aulas ou recreio a
uma variedade de atividades fisicas em nivel moderado a vigoroso**°. Dessa
forma, a escola de tempo integral ndo reflete a tendéncia das mudancas no
sistema escolar internacional de reducdo da prioridade e orgamento para
educacdo fisica e do tempo de recreio®. Mesmo assim, deve-se atentar em
disponibilizar programa diario de condicionamento fisico, que desenvolva o
habito da atividade fisica para esse se manter na vida adulta™®.

Acerca da alimentacao escolar, sabe-se da sua importancia na formacao
do hébito alimentar das criancas, ofertando cerca de 40% dos alimentos
basicos diarios, influenciando na adequacao da ingestdo de gorduras, frutas e
vegetais*®. A escola de tempo integral, por meio do PNAE, visa atender a

|41,42,43,44

promocao da saude e alimentacdo saudave pela oferta de no minimo 3
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refeicdes (70% das necessidades nutricionais) a todos alunos do ensino
publico contribuindo para o crescimento e desenvolvimento biopsicossocial,
aprendizagem, rendimento escolar e formacdo de praticas alimentares
saudaveis, e proibe a venda de produtos alimenticios na instituicdo®°. Esse
fator atende as recomendacdes internacionais*®, e difere de estudo que relata
que apenas 27% das escolas avaliadas tinham politica de alimentacdo e
nutricdo, o que incapacitava o controle do tipo e qualidade de alimento vendido
para as criancas™.

Outro fator relevante foi a presenca de hortas escolares que fornecem

47,48

alimentos in natura para a alimentacdo escolar’™™, e configura-se como

espaco pedagogico para as praticas de educacdo alimentar e nutricional®’,

4748 o dos alimentos®®,

permitindo melhorar o conhecimento em nutricdo
estimula o consumo de frutas e vegetais®’, promovendo mudancas na
aceitacdo e preferéncias alimentares'®. Porém, necessita-se de espacos
apropriados, recursos e pessoal capacitado®®.

Quanto a educacéo alimentar e nutricional ndo identificamos associacéo
com o risco cardiovascular, que pode ser explicado pelas intervencées néo
envolverem multicomponentes (professores, pais e profissionais de saude) e
multiniveis (escolas, atencdo primaria & satde e lar)*®, pela frequéncia e

duracéo serem insuficientes®°

, por utilizar préaticas e abordagens pedagodgicas
inapropriadas para a idade, e por ndo ter pessoal capacitado, e recursos e
estruturas compativeis com a atividade*’.

Por ultimo, verificamos que a localizacdo das escolas interfere no risco
cardiovascular e aumenta a variancia da explicagcdo, pois 0s aspectos
ambientais impactam diretamente nos habitos de vida como acesso a
informacdes e servicos de saude; ingestdo de alimentos e pratica de atividade
fisica, que dependem da disponibilidade e acessibilidade aos alimentos e
espacos de lazer®.

Este estudo € o primeiro a investigar a prevaléncia de risco
cardiovascular entre caracteristicas individuais e do ambiente escolar em
criancas matriculadas em instituicbes de ensino que possuem o PSE, e um
programa intersetorial. Essa andlise foi importante, pois apresenta 0s
preditores de risco cardiovascular dessas criancas quanto a ingestéo alimentar,
atividade fisica e sedentarismo, e as caracteristicas do ambiente escolar como
a escola de tempo integral descrevendo as relacbes bidirecionais entre os

diferentes niveis*®. Diante disso, identificamos uma variancia significativa no
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risco cardiovascular entre as escolas ap0s o controle pelas variaveis T6M/t,
namero de atividades sedentarias/dia e consumo diario de por¢des de frutas e
leite e derivados.

As criancas CRCV tiveram associacdo negativa com T6M/t, o que
corroborou com estudos que compararam a aptidao cardiorrespiratoria com
IMC/I°®! e RCE®?, porém sem realizar regressédo multinivel. Salienta-se que
T6M/t é uma medida de exercicio de capacidade funcional®, e o excesso de
gordura abdominal diminui a tolerancia ao exercicio e ao treinamento de
resisténcia, ou seja, 0 excesso de gordura corporal demanda mais energia para
0 movimento e maior trabalho cardiorrespiratorio reduzindo o desempenho em
atividades funcionais diarias que dependem da massa corporal e a qualidade
de vida™. Estudos com outras avaliacdes de nivel de atividade fisica e RCE,

11,33,53

verificaram associacdo negativa e sugerem que a RCE é um forte preditor

de nivel de atividade fisica®®, e a necessidade do aumento da atividade fisica

regular para o controle do peso*?

, aumento da massa Ossea e forca
muscular, melhorias da funcéo cardiovascular e da autoestima, e reducédo da
depressao e ansiedade®.

Quanto as atividades sedentarias apesar da maior parte dos estudos
avaliarem horas/dia, verificou-se associacdes semelhantes onde quem possuia
RCE mais elevado gastava mais tempo com atividades sedentarias>3%3
sendo descrito como importante determinante no ganho de peso das
criancas™, e devendo-se atentar para o tempo gasto em computadores, video
games, televisdo e celulares, tempo livre limitado, ambiente inseguro, vida
familiar inativa, falta de espacos de lazer e programas de recreacéo, e acesso
reduzido & aulas de educacao fisica dirias e de qualidade®*“°.

A associacdo negativa do numero de porcdes de frutas e leite e
derivados com o risco cardiovascular foi semelhante a estudos que avaliou
adiposidade central com dieta mediterranea®, e ingestéo de frutas®* e de leite e
derivados®***. O efeito da ingestdo de frutas pode estar associado & estas
serem fonte de fibras, aumentando a saciedade®, atuando no metabolismo de
lipideos e acidos biliares, controlando a (re)absorcédo de colesterol, melhorando
a resposta insulinica e aumentando a excrecéo fecal de gordura®. Os fatores
do efeito protetor do leite se devem a esse ser fonte de célcio que desempenha
papel regulador do metabolismo energético®®, reduz niveis de lipogénese em

53,54

adipdcitos®®°*e aumenta a excrecdo fecal e a oxidacdo de gordura®®, além de

estar relacionado & saciedade®***. Porém, vale destacar que esses efeitos
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positivos nos dois grupos de alimentos podem ser reduzidos dependendo do
modo de preparo dos alimentos™*.

A variancia do risco cardiovascular entre as escolas no modelo Il teve
aumento, fator que pode ocorrer quando as variaveis de nivel individual estéo
negativamente correlacionadas com a varia¢cao no nivel contextual, indicando a
verdadeira variagdo entre as escolas, apos ajuste pelas diferencas de perfil das
criancas matriculadas em cada instituicd0®®. Quanto ao regime da escola (se
escola de tempo integral ou meio turno), esse pode explicar 85% da
variabilidade na prevaléncia do risco cardiovascular entre as escolas,
sinalizando para a relevancia do tempo de permanéncia da crianca na escola
para a promoc¢do da saude, prevencdo de doencas e controle da obesidade
infantil por corresponder a oferta de 3 refei¢cdes diarias da alimentacdo escolar,
ter pelo menos 3 aulas de atividade fisica/semana no curriculo escolar.

Este estudo é inovador, pois realizou avaliacdo multiniveis relacionados
a prevaléncia de risco cardiovascular em criancas de escolas publicas do PSE
demonstrando, assim, melhorar o poder de explicacdo. Nossa conclusdo geral
€ que a escola de tempo integral por permitir maior tempo da crianca em
espaco que propicia o aprendizado, a¢bes intersetoriais, pratica de atividade
fisica e fornecer 3 refeicbes balanceadas € um I6cus de promocao de saude
gue auxilia na reducdo da RCE e consequentemente do risco cardiovascular.
Neste sentido, pelo fato das pesquisas se aterem somente a avaliacdo de IMC/I
recomenda-se a realizacdo de mais estudos com a RCE, ja que representa um
indice mais adequado para avaliar risco cardiovascular e pode auxiliar no
desenvolvimento de programas de intervencdo em nivel da APS que enfoquem
o controle ndo somente do excesso de peso, mas da prevencdo de doencas

cardiometabdlicas.
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7.3. Artigo Original 3:

Teste de aptiddo cardiorrespiratéria em criangcas do Programa Saude na
Escola no Norte do Brasil: analise multinivel com variaveis individuais e

do ambiente escolar

Resumo

Objetivo: Avaliar a relacdo entre as caracteristicas individuais e do ambiente
escolar e o teste de aptidao cardiorrespiratoria dividido pela altura (T6M/t), em
criangas de escolas inscritas no Programa Saude na Escola (PSE) do Norte do
Brasil.

Desenho do estudo: Avaliamos 978 criancas de 25 escolas publicas municipais
do Norte do Brasil, que participavam do PSE. Realizamos correlacdo de
Pearson, teste t-apareado para comparar a distancia percorrida (T6M) e T6M/t.
As caracteristicas individuais e do ambiente escolar foram avaliadas por
regressao linear univariada e multinivel para identificar quais eram relacionadas
ao T6M/t.

Resulados: A média da T6M foi de 459,84+67,53 m e do T6M/t de
343,28+51,29, que tiveram correlacdo positiva (p<0,001) e diferenca entre as
meédias (p<0,001). Perimetro da Cintura (PC) (p<0,001) e IMC/I (p=0,002)
tiveram associacdo negativa, o fato de a escola possuir horta (p<0,001), e
acOes de promocédo da alimentacao saudavel (p<0,001) e na Atencdo Priméaria
a Saude (p=0,010) tiveram associa¢do positiva. A variancia de T6M/t entre as
escolas foi de 0,6713, permanecendo PC (p<0,001) e ter horta (p=0,043) no
Modelo Ill. A variancia do T6M/t entre as escolas reduziu de 24,98 (Modelo II)
para 22,84 (Modelo III).

Conclusbes: A escola influencia na aptiddo cardiorrespiratéria das criangas.
T6M/t associou com PC e existéncia de horta escolar. Necessita-se
desenvolver politicas e programas de saude intersetoriais que incluam o
aumento da pratica de atividade fisica e promocdo da alimentacdo saudavel
como formas de enfrentamento da obesidade infantil, bem como, melhorar a

aptidao cardiorrespiratoéria, utilizando o T6M/t como ferramenta de avaliacao.

Palavras-Chave: Capacidade funcional, Atividade fisica, Estado nutricional,

Obesidade, Escolas, Atencao Primaria a Saude.
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Introducéo

A pratica de atividade fisica na infancia apresenta beneficios
psicoldgicos e sociais, promove crescimento e desenvolvimento saudaveis, e a
manutencdo do peso’?, que junto com habitos alimentares saudaveis podem
reduzir o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares em 60-80%* e
de obesidade. Por outro lado, o sedentarismo e a inatividade fisica, sé@o
responsaveis por milhdes de mortes®*, e sdo fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade e das doencas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT)1’2'5’6’7.

Portanto, é relevante a avaliacdo da capacidade funcional de exercicio

5,8,9,10,11

em criangas para verificar o nivel submaximo da capacidade funcional

em realizar atividades diarias se correlacionando com as medidas de qualidade

5,6,8,9,10

de vida , e por ser preditor de morbimortalidade®®®. O teste de

caminhada de 6 minutos (T6M) € um critério padrao e tem sido utilizado

regularmente  em  criangas, com andlise de validade>®"

5,8,10,11

e
reprodutibilidade

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS) recomendam o desenvolvimento de politicas
e programas de salde intersetoriais que promovam a pratica de atividade
fisical®"*?. Assim a escola tem papel crucial no desenvolvimento de praticas
de atividade fisica, pois propicia combinacdo de componentes educacionais e
ambientais visando a alimentacdo adequada e o gasto energético, além de
possibilitar a mudanca de comportamento por meio da integracdo das
atividades curriculares com as de educacdo em satde®®, o que é reforcado pelo
fato de que dispbem de espacos adequados para realizagcdo de recreacao e
esportes regulares®**'*. Neste sentido, no Brasil foi instituido o Programa
Salde na Escola (PSE)™! que visa o desenvolvimento de acdes de
prevencdo de doencgas e promocdo da saude, destacando-se a promocéo da

15,16

alimentacdo saudavel, de préticas corporais, de atividade fisica e de lazer e

de prevencdo da obesidade infantil*® a serem realizadas pelos profissionais da
escola e da Atenc&o Priméria & Saude (APS)™*°.

Este estudo objetivou avaliar a relacdo das caracteristicas individuais e
do ambiente escolar com o indice do teste de aptiddo cardiorrespiratéria
dividido pela altura (T6M/t), em criancas de escolas cadastradas no PSE do

Norte do Brasil, avaliando se o ambiente escolar possui efeitos independentes
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das caracteristicas individuais ou modificam a forma que as caracteristicas

individuais incidem sobre o T6M/t.

Métodos

O estudo foi conduzido em Palmas, capital do Tocantins, regido Norte do
Brasil, no segundo semestre de 2018, com criancas do 2° e 4° ano do Ensino
Fundamental que estudavam em escolas publicas municipais que aderiram ao
Programa Saude na Escola (PSE), tendo como foco o eixo de promocao da
alimentacdo saudavel e prevencéo da obesidade infantil*®.

Realizamos calculo amostral considerando a prevaléncia de 38%
sobrepeso e obesidade de criangas de 5 a 10 anos da Regido Norte do Brasil,
95% de nivel de significancia, 5% de erro, 50% de efeito do desenho para
amostra de conglomerados e a quantidade de alunos matriculados no 2° e 4°
ano segundo o Censo Escolar de 2017''. Das 44 escolas municipais, 39

1819 com 22.333 alunos®,

contemplavam o Ensino Fundamental de 1° ao 5° ano
destas 16 funcionavam em Tempo Integral (7 horas/dia) e 22 em Tempo
Parcial (4 horas/dia)>*®. Foram sorteadas 25 escolas aleatoriamente, sendo
representativas para o municipio (64,1%). Posteriormente as criancas foram
selecionadas aleatoriamente, respeitando a proporcionalidade para cada ano
escolar, sexo e regido administrativa do municipio. Consideramos critérios de
inclusdo: ser aluno do 2° e 4° ano de escolas publicas municipais de Palmas
em 2018 e estarem alfabetizados; e de exclusédo: néo ter frequéncia regular na
escola, estar de licenca saude ou ter sido transferido da instituicdo durante a
coleta, e ter alguma doenca que impeca a participagao.

No total foram avaliadas 978 criancas, sendo avaliadas em média 39,1
criangas por escola (minimo: 9; maximo: 110). O consentimento e assentimento
de participacdo por escrito foi obtido dos responsaveis legais e menores,
respectivamente. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Vigosa (n° 2.733.549).

Referente a coleta de dados, coletamos dados individuais (teste de
aptidao cardiorrespiratéria, medidas antropométricas, consumo alimentar,
atividades sedentarias e nao sedentarias), e dados do ambiente escolar. O
teste de capacidade funcional diaria foi realizado pelo T6M em 30 metros®,
havendo acdes de incentivo e relato do tempo restante para a caminhada
visando manter a atencdo durante a tarefa®’. O indice T6M/t (metros

caminhados/altura em metros) foi calculado?’, devido a distancia de a
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caminhada aumentar com o crescimento, e a altura ser a variavel que melhor
se correlaciona com os resultados® .

Aferimos Perimetro da Cintura (PC) de acordo com Frisancho?®®; e peso e
estatura, conforme recomendacfes do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional brasileiro®*, com avaliacdo da curva de crescimento indice de
Massa Corporal para Idade (IMC/)® por meio do WHO AnthroPlus®,
classificando o estado nutricional®,

Para avaliar o consumo alimentar utilizamos o Sistema de
Monitoramento de Consumo Alimentar e Atividade Fisica de Escolares
(CAAFE)?, validado no Brasil. As criancas receberam instrucdes quanto ao
preenchimento do questionéario, e em seguida a atividade foi supervisionada
para duvidas pertinentes ao preenchimento. A ingestdo alimentar foi avaliada

quanto ao nimero de refeicdes diarias®®?

, € de porcbes de alimentos de cada
grupo alimentar do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira®® que foram
informados pela selegcdo dos 32 alimentos disponibilizados para cada
refeicdo?’, considerando 1 porcédo cada vez que o alimento era informado®. As
atividades realizadas no dia anterior foram respondidas pelo CAAFE?’, com
possibilidade de escolha de 32 atividades, consideradas ativas (ex. correr,
nadar, brincar de pique-pega) e nao ativas (ex. assistir TV, brincar no
computador ou celular) e a assimilacdo da crianca quanto a intensidade em
efetud-la, avaliando o percentual de atividades ativas e n&o ativas®.

Os dados referentes a escola foram coletados por meio de questionarios
aplicados com os diretores: tipo de regime da escola (se escola em tempo
integral ou parcial), nUmero de alunos matriculados; atividades fisicas ofertadas
além da disciplina de educacgédo fisica; numero de refeicbes ofertadas pela
alimentacéo escolar; venda de alimentos no entorno da instituicdo; existéncia
de horta escolar; e acdes de educacdo alimentar e nutricional e praticas
corporais previstas no PSE*®.

Para andlise estatistica definimos como variavel dependente linear o
indice T6M/t, sendo que as variaveis explicativas incluiu-se no nivel 1 as
relativas a dados individuais das criancas e no nivel 2 as caracteristicas do
ambiente escolar. Avaliamos as variaveis quanto a sua normalidade de acordo
com Skwness, Kurtosis e grafico de histograma. Realizamos o teste de
Correlacdo de Pearson e teste t-pareado para avaliar correlacdo e diferenca

entre as medias da T6M e T6M/t, respectivamente. Utilizamos o teste t-Student
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e ANOVA para estimar a associagcdo de T6M/t com as caracteristicas do
individuo e do ambiente escolar.

O valor preditivo entre T6M/t e as variaveis explicativas foi avaliada por
meio do coeficiente de regressdo (CR) e seu respectivo erro padrdo (EP)
utilizando regresséo linear simples e multinivel. Devido individuos dentro de um
grupo tender a ter caracteristicas semelhantes fazendo com que a amostra ndo
seja independente, a variavel foi expressa pelo coeficiente de correlacao intra-
classe (p), que significa a propor¢cao da variancia explicada pela estrutura de
agrupamento na populacdo®. Para a regressdo multinivel ajustou-se um
modelo nulo, sem variaveis explicativas, para verificar a significAncia da
variancia do T6M/t entre as escolas. Em seguida realizou-se o Modelo |
testando por regressao linear simples as variaveis individuais da crianca (nivel
1) com o T6M/t. Posteriormente o Modelo Il foi realizado, ajustando o modelo
multivariado para as variaveis explicativas de nivel individual que apresentaram
valor de p<0,20 e mantidas as com p<0,05. No Modelo Il incluimos as
variaveis pertinentes as escolas (nivel 2) ao modelo anterior, mantendo o0s
mesmos critérios estatisticos. Para verificar os ajustes dos modelos utilizamos
o critério de informacdo Akaike (AIC) e teste de razdo de verossimilhanca.
Considerou-se nivel de significancia p<0,05. As analises estatisticas foram
realizadas no software STATA verséo 13.0.

Resultados

A idade média das 978 criancas avaliadas foi de 8,6 + 1,1 anos, sendo
que 55,4% (n = 542) eram do sexo feminino e 51,9% (n = 508) estudavam no
2° ano. As caracteristicas descritivas individuais e do ambiente escolar podem
ser vistas na Tabela 1, onde podemos observar que o IMC/I médio foi de 0,22 +

1,39 Kg/m?, totalizando 27,7% (n = 271) com excesso de peso (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas de crian¢as do Norte do Brasil: nivel individual e contextual, 2018. N =
978.

Variaveis® Valores

Nivel Individual - sociodemogréficos

Sexo
Feminino 55,4 (542)
Masculino 44,6 (436)

Idade 8,58 1,14

Nota: ®Porcentagens com nimeros ou média com desvio-padrio.
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Continuacdo da Tabela 1 — Caracteristicas de criangas do Norte do Brasil: nivel individual e

contextual, 2018. N = 978.

Variaveis® Valores
Nivel Individual - sociodemograficos
Ano Escolar
Segundo 51,9 (508)
Quarto 48,1 (470)
Nivel Individual — Estado Nutricional
Escore Z do indice de Massa Corporal para ldade 0,22 1,39
indice de Massa Corporal para Idade
Magreza e Eutrofia 72,3 (707)
Sobrepeso e Obesidade 27,7 (271)
Perimetro da Cintura 58,77 8,11
Nivel individual — Atividade Fisica
Atividades sedentérias
<Mediana (<2 atividades) 35,7 (349)
>Mediana (>2 atividades) 64,3 (629)
Atividades nao sedentérias
<Mediana (<2 atividades) 41,9 (410)
>Mediana (>2 atividades) 58,1 (568)
Intensidade da atividade fisica
<Mediana (<5 atividades) 43,7 (427)
>Mediana (>5 atividades) 56,3 (551)
Transporte usual para a escola
Ativa 32,5 (317)
Inativa 55,7 (543)
Ativa e Inativa 11,7 (114)
Nivel Individual — Consumo Alimentar
Grupo dos Cereais
Insuficiente (<6 por¢des) 95,0 (929)
Adequado (>6 porces) 5,0 (49)
Grupo dos Vegetais
Insuficiente (<3 porcdes) 95,3 (932)
Adequado (>3 porcdes) 4,7 (46)
Grupo das Frutas
Insuficiente (<3 por¢des) 87,8 (859)
Adequado (>3 porcdes) 12,2 (119)
Grupo de Leite e derivados
Insuficiente (<3 por¢des) 94,6 (925)
Adequado (3 porcdes) 5,4 (53)

Nota: *Porcentagens com ndmeros ou média com desvio-padrao.
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Continuacéo da Tabela 1 — Caracteristicas de criancas do Norte do Brasil: nivel individual e

contextual, 2018. N = 978.

Variaveis® Valores

Grupo das Leguminosas

Insuficiente (<1 porgéo) 24,5 (239)

Adequado (1-2 porc¢des) 70,1 (686)

Excessivo (>2 por¢des) 5,4 (53)
Grupo das Carnes e ovos

Insuficiente (<1 por¢éo) 14,2 (139)

Adequado (1-2 porc¢des) 68,0 (665)

Excessivo (>2 porcdes) 17,8 (174)
Grupo das Gorduras

Adequado (<0 porc¢des) 27,4 (268)

Excessivo (>1 porc¢ao) 72,6 (710)
Grupo dos Aclcares

Adequado (<0 porg¢des) 62,8 (604)

Excessivo (>1 porcéo) 37,2 (374)
Nivel Escolar — Caracteristicas Gerais
Regido Administrativa

Norte 30,5 (298)

Centro-Sul 28,0 (274)

Sul 41,5 (406)
Numero de estudantes matriculados 743,89 277,11
Regime Escolar

Pacial 40,1 (392)

Integral 59,9 (586)
Nivel Escolar — Atividades fisicas ofertadas
Natacdo

Nao 65,3 (639)

Sim 34,7 (339)
Danca

Nao 42,5 (416)

Sim 57,5 (562)
Praticas Corporais

Nao 42,2 (413)

Sim 57,8 (565)
Aulas semanais de atividade fisica

<Mediana (<3 aulas) 45,2 (442)

>Mediana (>3 aulas) 54,8 (536)

Nota: *Porcentagens com nimeros ou média com desvio-padréo
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Continuacdo da Tabela 1 — Caracteristicas de criangas do Norte do Brasil: nivel individual e
contextual, 2018. N = 978.

Variaveis® Valores

Nivel Escolar — Alimentacéo escolar

Numero de refei¢cdes ofertadas na escola

1 refei¢éo por dia 51,3 (502)

3 refeicdes por dia 48,7 (476)
Venda de alimentos no entorno da escola

Nao 16,3 (159)

Sim 83,7 (819)
Horta escolar

N&o 42,4 (415)

Sim 57,6 (563)

Nivel Escolar — A¢des do Programa Saude na Escola realizadas pela Escola

Avaliacdo do estado nutricional

Nao 87,0 (851)

Sim 13,0 (127)
Promocéo de alimentacao saudavel

Nao 70,4 (689)

Sim 29,6 (289)
Prevencéo de obesidade infantil

Nao 96,4 (943)

Sim 3,6 (35)
Semana da Saude na Escola

Nao 50,4 (493)

Sim 49,6 (485)
Feira de Ciéncias

Nao 5,5 (54)

Sim 94,5 (924)
Semana da Alimentacdo

Nao 49,8 (487)

Sim 50,2 (491)

Nivel escolar — Acdes do Programa Saude na Escola realizadas pela Atencdo Priméria a Saude

Avaliacéo do estado nutricional

Néo 68,1 (666)

Sim 31,9 (312)
Promocéo da alimentacdo saudavel

Néo 70,1 (686)

Sim 29,9 (292)

Nota: *Porcentagens com nimeros ou média com desvio-padrdo



159

Verificamos que a média da T6M foi de 459,84 + 67,53 metros e do
indice T6M/t para avaliacdo da aptidao cardiorrespiratéria foi de 343,28 +51,29
metros. Ao compararmos as médias da T6M e do indice T6M/t notamos que
houve correlagao positiva (p = 0,904; p<0,001) (Figura 1) e diferenca entre as
médias (distancia percorrida: 459,8 £ 67,5 m vs. T6M/t: 343,3 + 51,3; t(977) =
119,42; p<0,001). A associacdo do indice T6M/t com as caracteristicas
individuais foi significativa para classificagao do IMC/I, do qual as criangas com
magreza/eutrofia tinham melhor indice (346,3 + 50,9) que o0s com
sobrepeso/obesidade (335,3 + 51,5) (p = 0,003) (Tabela 2).

Figura 1 — Correlagéo entre o teste de caminhada de 6 minutos e o indice do teste de aptidao

cardiorrespiratéria dividido pela altura de criancas no Norte do Brasil, 2018. N = 978.
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Nota: Distancia percorrida em 6 minutos em metros.

Tabela 2 — Associacdo entre a distancia percorrida em 6 minutos dividida pela altura e caracteristicas

individuais em criangas do Norte do Brasil, 2018. N = 978.

Variaveis n Média Desvio-padrao Valor p

So6ciodemogréfico

Sexo
Feminino 542 343,1 50,3 0,884%
Masculino 436 343,5 52,6

Nota: *Teste t-Student; "ANOVA.
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Continuacéo da Tabela 2 — Associagéo entre a distancia percorrida em 6 minutos dividida pela altura e

caracteristicas individuais em criancas do Norte do Brasil, 2018. N = 978.

Variaveis n Média Desvio-padrao Valor p

Sdéciodemografico

Sexo
Feminino 542 343,1 50,3 0,884°
Masculino 436 343,5 52,6

Ano Escolar
Segundo 508 345,1 55,4 0,249°
Quarto 470 341,3 46,4

Classificagcédo do Estado Nutricional

indice de Massa Corporal para ldade
Magreza e Eutrofia 707 346,3 72,2 0,003°
Sobrepeso e Obesidade 271 335,3 51,5

Atividade Fisica

Atividades ndo sedentéarias

<Mediana (<2 atividades) 349 341,9 54,3 0,541°
>Mediana (>2 atividades) 629 344,0 49,5

Intensidade de atividades ndo sedentarias
<Mediana (<5 atividades) 427 3428 50,2 0,788%
>Mediana (>5 atividades) 551 343,7 52,2

Atividades sedentérias
<Mediana (<2 atividades) 410 342,3 50,4 0,623°
>Mediana (>2 atividades) 568 344,0 51,9

Transporte usual para a escola
Ativa 317 343,7 48,8 b
Inativa 543 341,4 51,6 0213
Ativa e Inativa 114 350,7 56,5

Adequacdo do Consumo Alimentar

Grupo dos Cereais

Insuficiente (<6 porcdes) 929 343,5 51,4 0,554°
Adequado (>6 porc¢des) 49 339,1 50,0

Grupo dos Legumes e Verduras
Insuficiente (<3 por¢des) 932 344,0 50,1 0,104%
Adequado (>3 porcdes) 46 329,2 69,8

Grupo das Frutas
Insuficiente (<3 por¢des) 859 342,4 50,9 0,168°
Adequado (>3 porcdes) 119 349,6 53,8

Grupo do Leite e derivados
Insuficiente (<3 por¢des) 925 343,4 51,1 0,802%
Adequado (3 porcdes) 53 341,4 54,4

Nota: *Teste t-Student; "ANOVA.
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Continuacdo da Tabela 2 — Associacdo entre a distancia percorrida em 6 minutos dividida pela altura e

caracteristicas individuais em criancas do Norte do Brasil, 2018. N = 978.

Variaveis n Média Desvio-padrao Valor p

Grupo das Leguminosas
Insuficiente (<1 porgdes) 239 346,1 58,6

Adequado (1-2 porc¢des) 686 342,7 48,8 0473
Excessivo (>2 por¢des) 53 337,4 48,3

Grupo das Carnes e ovos
Insuficiente (<1 portions) 139 346,1 61,3 0.539"
Adequado (1-2 porcdes) 665 343,6 49,8
Excessivo (>2 por¢des) 174 339,8 48,3

Grupo das Gorduras
Adequado (<0 porgdes) 268 340,2 44,9 0,252
Excessivo (>1 por¢des) 710 344.,4 53,5

Grupo dos Aclcares
Adequado (<0 porgbes) 604 344,1 52,5 0,517%
Excessivo (>1 porcdes) 374 341,9 49,3

Nota: *Teste t-Student; "ANOVA.

De acordo com a avaliacdo das caracteristicas do ambiente escolar e 0
indice T6M/t observamos associacdo com a presenca de horta escolar (ndo
possui horta -335,5 + 48,6 vs. possui horta -349,0 +52,5; p<0,001), acbes do
PSE de promocao de alimentacdo saudavel realizada pela escola (ndo teve
acao -339,5 + 52,1 vs. teve acdo -352,2 + 48,3; p<0,001) e acdes do PSE de
promocao da alimentacao saudavel realizada pela APS (ndo teve acao -340,5 +
51,2 vs. teve acédo -349,7 + 50,9; p=0,010) (Tabela 3).

Tabela 3 — Associagdo entre a distancia percorrida em 6 minutos dividida pela altura avaliado em

criangas e caracteristicas das escolas publicas municipais no Norte do Brasil, 2018. N = 978.

Variaveis n Média Desvio-padrao Valor p

Caracteristicas Gerais

Regido Administrativa

Norte 298 343,5 50,9
0,857
Centro-Sul 274 341,9 53,5
Sul 406 3441 50,1
Regime escolar
Parcial 392 3406 53,3 0,187°
Integral 586 345,1 49,9

Nota: ANOVA; "Teste t-Student.
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Continuacdo da Tabela 3 — Associacé@o entre a distancia percorrida em 6 minutos dividida pela altura
avaliado em criancas e caracteristicas das escolas publicas municipais no Norte do Brasil, 2018. N =
978.

Variaveis n Média Desvio-padréo Valor p

Oferta de atividades fisicas

Natacao
Nao 639 342,8 54,3 0,671°
Sim 339 344,2 45,1

Danca
Nao 416 343,3 53,9 0,991°
Sim 562 343,3 49,3

Praticas Corporais
Nao 413 343,5 55,0 0,902°
Sim 565 343,1 48,4

Aulas semanais de atividade fisica
<Mediana (<3 aulas) 442 3452 55,3 0,298°
>Mediana (>3 aulas) 536 341,7 47,7

Alimentacéo Escolar

Numero de refei¢cdes ofertadas

1 refei¢éo por dia 502 342,1 52,1 0,450°
3 refei¢des por dia 476 344.6 50,4

Venda de alimentos no Entorno da Escola
N&o 159  337,8 60,1 0,201°
Sim 819 344,3 49,4

Horta escolar
Nao 415 335,5 48,6 <0,001°
Sim 563 349,0 52,5

Acdes do Programa Saude na Escola realizadas pela Escola

Avaliacéo do estado nutricional

N&o 851  342,8 50,7 0,477
Sim 127 346,3 55,0

Promocé&o da alimentacdo saudavel
Nao 689 339,5 52,1 <0,001"
Sim 289 352,2 48,3

Prevencéo da obesidade infantil
Nao 943 343,6 50,6 0,399"
Sim 35 333,8 67,3

Acdes do Programa Saude na Escola realizadas pela Aten¢&o Primaria & Saude

Avaliacdo do estado nutricional
N&o 666 3419 53,1 0,185
Sim 312 346,3 47,1

Nota: 2ANOVA; "Teste t-Student.
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Continuacédo da Tabela 3 — Associacdo entre a distancia percorrida em 6 minutos dividida pela
altura avaliado em criancas e caracteristicas das escolas publicas municipais no Norte do Brasil,
2018. N = 978.

Variaveis n Média Desvio-padréo Valor p

Acdes do Programa Saude na Escola realizadas pela Atencéo Priméaria a Saude
Avaliacdo do estado nutricional

Nao 666 341,9 53,1 0,185"
Sim 312 346,3 47,1

Promocéao da alimentacédo saudavel
Nao 686 340,5 51,2 0,010°
Sim 292 349,7 50,9

Nota: ANOVA; "Teste t-Student.

Por meio da Tabela 4 demonstramos os resultados da anélise de
regress@o linear multinivel. Na regressdo linear simples verificamos que o
aumento de 1 centimetro do PC e de 1 escore Z do IMC/I reduzem o indice
T6M/t em 0,85 (p<0,001) e -3,68 (p = 0,002), respectivamente. No entanto, a
escola apresentar horta, e a escola e a unidade da APS realizarem acdes
promocdo da alimentacdo saudavel aumentam T6M/t em 13,52 (p<0,001),
12,65 (p<0,001) e 9,20 (p = 0,010), respectivamente.

No Modelo | verificamos a variabilidade do indice T6M/t entre as escolas
(0% 23,54; 1C95%: 16,72 - 33,15), com Coeficiente de Correlacao Intraclasse
de 0,6713, ou seja, as escolas sdo responsaveis por 67,13% da variancia do
indice T6M/t. No Modelo Il, ao incluirmos as variaveis individuais (nivel 1),
identificamos que somente o PC manteve como previsor do indice T6M/t, ou
seja, o aumento de 1 cm no PC das criancas faz com que o indice T6M/t
reduza em 1,10 (p<0,001) (Tabela 4).

Ao inserirmos as variaveis do ambiente escolar (nivel 2) para a avaliacéo
do Modelo Ill observamos que ter horta na escola aumenta o T6M/t em 19,90
(p = 0,043). A inclusdo dessa variavel ndo proporcionou grandes alteracdes na
magnitude da variabilidade do indice T6M/t com o PC, sendo que 1cm a mais
no PC reduz em 1,08 o indice (p<0,001) (Tabela 4).

A variancia do indice T6M/t entre as escolas reduziu de 24,98 (Modelo 1)
para 22,84 (Modelo IIl) apds a inclusdo das variaveis de contexto, ou seja, 0
ambiente alimentar quando tem suas variaveis incluidas explicam 8,36% da

variacdo do T6M/t. Identificamos a reducéo do AIC entre os Modelos Il e lll e o



164

teste de raz&o de verossimilhanga o que indicou melhor adequagéo do Modelo

Tabela 4 — Analise de regressédo linear multinivel bruta e ajustada dos fatores associados a distancia

percorrida em 6 minutos dividida pela altura em criancas de escolas publicas municipais do Norte do Brasil,

2018.
Andlise Bruta Andlise Ajustada
Variaveis Modelo Il Modelo llI
B (EP) B (EP) B (EP)
Nivel individual — Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo 0,49 (3,30)
Idade -2,07 (1,44)
Ano escolar -1,90 (1,64)
Nivel individual — Aptidao fisica
Atividades nao sedentarias 2,15 (3,43)
Intensidade das atividades ndo sedentarias 0,89 (3,31)
Atividades sedentarias 1,63 (3,33)
Nivel individual — Estado nutricional
Perimetro da Cintura -0,85 (0,20)* -1,10 (0,19)*  -1,09 (0,19)*
indice de Massa Corporal para Idade -3,68 (1,17)*

Nivel individual — Adequagéo do consume alimentar

Grupo dos Cereais -4,38 (7,52)
Grupo dos Vegetais -14,73 (7,74)
Grupo das Frutas 7,24 (5,01)
Grupo das Carnes e ovos -3,19 (2,91)
Grupo do Leite e derivados -1,94 (7,25)
Grupo das Leguminosas -3,85 (3,20)
Grupo das Gordudras 4,22 (3,68)
Grupo dos Acgucares -2,16 (3,38)
Nivel escolar — Caracteristicas da Escola
Regime escolar 4,48 (3,35)
Numero de alunos matriculados 0,01 (0,01)
Regido administrativa -0,15 (2,02)
Nivel escolar — Aulas de atividade fisica
Natagéo 1,46 (3,45)
Danca -0,04 (3,32)
Praticas corporais -0,41 (3,32)
Numero de aulas de atividade fisica -3,43 (3,30)
2

Nota: *p<0,05, B — Coeficiente, EP — Erro Padrado, o

— Variancia do nivel contextual, p — Coeficiente de

Correlacao Intraclasse, PCV — Variancia de Mudanca Proporcional, LR test — Teste de Verossimilhanca,

AIC — Critério de Informacéo Akaike.
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Continuacao da Tabela 4 — Analise de regresséo linear multinivel bruta e ajustada dos fatores associados a
distancia percorrida em 6 minutos dividida pela altura em criancas de escolas publicas municipais do Norte
do Brasil, 2018.

Analise Bruta Analise Ajustada
Variaveis Modelo | Modelo Il Modelo Il
B (EP) B (EP) B (EP) B (EP)
Nivel escolar — Alimentacao escolar
Numero de refeicdes ofertadas 2,48 (3,28)

Venda de alimentos no entorno da 6,50 (4,44)

escola

Horta escolar 13,52 (3,29)* 19,90 (9,82)*
Nivel escolar — A¢cdes do Programa Saude na Escola realizadas pelas escolas

Avaliacéo do estado nutricional 3,47 (4,88)

Promocé&o da alimentag&o saudavel 12,65 (3,57)*

Prevencéo da obesidade infantil -9,81 (8,83)

Nivel escolar — A¢gdes do Programa Saude na Escola realizadas na Atencdo Primaria a Saude
Avaliacé@o do estado nutricional 4,47 (3,52)

Promocé&o da alimentacao saudavel 9,20 (3,57)*

Mensurando a variacdo entre a distancia percorrida em 6 minutos dividida pela altura
g2 (SE) 23,540 (4,110) 24,752 (4,208) 22,684 (3,935)
0,67128873 0,656102924  0,6755032976

p

Avaliagdo dos modelos

Log likelihood -5202.0706 -5186.072 -5184.155
LR Test <0,001 <0,001
AIC 10410.14 10380.14 10378.31

Nota: *p<0,05, B — Coeficiente, EP — Erro Padréo, 02 — Variancia do nivel contextual, p — Coeficiente de
Correlacao Intraclasse, PCV — Variancia de Mudanca Proporcional, LR test — Teste de Verossimilhanca, AIC

— Critério de Informacéo Akaike.

Discusséo

O uso do indice T6M/t, para avaliar a aptiddo cardiorrespiratoria pode
ser considerado uma boa medida, pois apesar de haver diferenca entre a
distancia percorrida em 6 minutos, ha uma correlagédo positiva muito forte, e o
indice permite avaliar a distancia da caminhada sem interferéncia do
crescimento da crianca, utilizando um valor padronizado®. As diferencas entre
as escolas demonstraram explicar a variancia do teste de aptiddo
cardiorrespiratéria, que pode ter a variancia de explicagdo aumentada quanto
se inclui varidveis individuais e contextuais no modelo de andlise. Os
componentes das variaveis individuais que podem influenciar a aptiddo

cardiorrespiratoria negativamente foram a classificacdo do estado nutricional do
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IMC/I e o PC, no entanto, somente PC permaneceu no modelo multinivel final.
Portanto, as criangcas com sobrepeso/obesidade e PC elevado possuem
menores valores de T6M/t. As variaveis contextuais do ambiente escolar que
influenciam na melhor aptiddo cardiorrespiratoria foram a escola ter horta e
executar acdes de promocdo da alimentacdo saudavel pelos profissionais da
escola e da APS, permanecendo no modelo multinivel somente a presenca de
horta escolar. Esta pesquisa contribui para o atual conhecimento adicionando
evidéncias sobre o papel do estado nutricional e do ambiente escolar na melhor
aptidao cardiorrespiratéria das criancas.

Devido ndo haver valor de referéncia publicado para T6M em criancas e

59,21

adolescentes nao comparamos os dados com pontos de corte e sim pelos

valores encontrados em pesquisas. Nossos resultados foram menores que
estudos com criancas da China®, Suica®, Taiwan??, Colombia® e Italia®*.
Autores relatam que os resultados de T6M em criangas variam devido a

2102235 culturais'®, socioecondémicas, diferencas climéaticas®®

5,10,22,35

questao étnica
variacfes metodoldgicas durante a realizacédo do teste e motivacdo das
criancas durante a caminhada®. No entanto, destacamos que nosso estudo
utilizou as diretrizes da American Thoracic Society’ a fim de padronizar a
afericao do teste.

No nosso estudo trabalhamos com a padronizacdo do T6M pela

|21

estatura, conforme recomendado por Kain et al“", a fim de padronizar a

distancia percorrida entre as criancas das diferentes idades para realizar as

andlises estatisticas, devido outros estudos mostrarem que essas diferencas

devido o crescimento33343536:37

31,37

, € 0 maior comprimento da passada de
individuos mais altos®*°", podendo ocorrer essa diferenca nas meninas até os
11 anos e nos meninos até os 12 anos'. Diante disso, optou-se por ndo usar
outros tipos de equacao de predicdo devido as heterogeneidades no estudo
caracteristicas, procedimentos de teste, método de relatério e qualidade
metodoldgica'®®’. Ainda, destacamos que encontramos que as duas medidas
tiveram correlacdo positiva muito forte, o que possibilita 0 uso da T6M/t para as
analises, o que permite usar o indice para as analises seguintes.

A relacdo do estado nutricional com o indice T6M/t foi observada em
nosso estudo, e pode ser explicado devido o IMC/I se correlacionar com a
adiposidade, resultados semelhantes foram encontrados em algumas

pesquisas™?3334373839  5oré6m  outros estudos ndo encontraram essa

35,40

associacao™™, sendo relatado a possibilidade de uma baixa prevaléncia de
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excesso de peso na amostra do estudo®> %%

, ou devido a variagéo do IMC/I
encontrada nos estudos com criancas®.

Quanto a associacdo encontrada justifica-se devido o excesso de peso
estar relacionado ao aumento da massa corporal ter maior demanda

>4 e reduzir a frequéncia cardiaca maxima® durante o exercicio o

metabdlica
que leva a redugdo do condicionamento fisico e consequentemente limita a
distancia percorrida®>**“°. Ressalta-se que esse fator pode ser agravado pelo
aumento do sedentarismo que acarreta a reducdo da atividade fisica, o
aumento de massa gorda e consequentemente o desempenho do exercicio e
complicacBes do excesso de peso na infancia®.

Da mesma forma que o relatado por Chen?* o IMC/I ndo permaneceu
associado com T6M/t na analise de regressdo multinivel, somente na
univariada. Porém, encontramos associacdo do PC com T6M/t, que
permaneceu nos modelos Il e Il da regressdo multinivel, mesmo resultado
encontrado em outros estudos®**°. Apesar de nosso estudo n&o ter avaliado a
relacdo da razdo cintura-estatura com o T6M/t devido a variavel ndo ter
comportamento de normalidade para realizacdo das analises verificamos que
estudo demonstrou esse ser um forte preditor®.

No entanto, sabe-se que o PC é uma medida que avalia o tecido adiposo
visceral total e o acimulo de gordura abdominal, e apesar de néo ter ponto de
corte de interpretacdo especifico para diferenciacdo para idade, sexo e etnia

841 @ utilizado para prever a presenca de fatores de risco

cardiovascular®*?*®, sindrome metabélica®*

para criancas
e diabetes tipo 2% podendo
compreender que o aumento da gordura abdominal relaciona-se com menor
aptiddo cardiorrespiratéria. Dessa forma, verificamos que o PC pode ser
medidas utilizadas em programas de saude para criangas como PSE na
avaliacdo da obesidade e da efetividade das acoes, pois é de facil afericao, tem
baixo custo, e auxilia no diagndstico da obesidade central.

Apesar do consumo alimentar n&do ter apresentado relacdo com T6M/t na
analise de regressdo multinivel das variaveis individuais, encontramos em
nosso estudo, que no ambiente escolar as variaveis que se relacionaram
foram: realizar agcdes de promocdo da alimentagdo saudavel pelo PSE tanto
pelos professores quanto pela APS, e a existéncia de horta escolar, sendo que
no final do modelo manteve-se apenas a Ultima variavel.

N&o obstante, ndo foram encontrados pesquisas que relacionam as

acobes de promocgdo de alimentagdo saudavel e T6M/t, dificultando assim, a
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comparacdo dos resultados, porém podemos inferir que tanto a aptidao
cardiorrespiratdria quanto os habitos alimentares sdo fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade conforme previsto nos documentos da OMS?,
OPAS’ e PSE™. Estudos contidos na literatura evidenciaram que as
intervencdes de prevencdo de enfermidades e promocdo da saude foram

positivas nas mudancas de habitos alimentares**°

, sendo mais eficazes que o
tratamento da obesidade somente™. Isto se deve ao fato do conhecimento
construido durante as atividades educativas criar condicdo prévia para a
mudanca dos habitos alimentares*>*®*’  devendo-se atentar para fatores do
comportamento como auto eficacia, crencas, motivacées e habilidades*®*’,

No que tange a relagcdo de T6M/t com as hortas também nao foram
encontrados estudos que avaliassem esta relacdo. Podemos ressaltar que a
presenca da horta escolar nas escolas podem favorecer a disponibilizacdo de
alimentos in natura para a alimentacao escolar>*¥*° fator esse que é relevante
na amostra do estudo uma vez que a horta escolar é estimulada pelo PSE*>*°
e pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), que fornece
alimentacdo escolar para todas as criancas de escolas publicas durante o
periodo escolar®.

Ha que se ressaltar ainda, que a horta escolar € um espaco pedagdgico

para as praticas de educacdo nutricional®*48°1>2

13,48,49,51,52

permitindo melhorar o

conhecimento em nutricao

frutas''*®*1°2  possibilitando mudancas na aceitacdo e preferéncias

e estimulo para consumo de hortalicas e

alimentares™.

Outro fator a se destacar é que o T6M/t pode influenciar na alimentacéo
e no excesso de peso como descrito por Khalek et al*® que encontraram que o
T6M/t foi menor em pessoas que tinham superalimentacdo e nas que
apresentavam obesidade, o que pode explicar a associacdo encontrada, pois
intervencdo de promocédo da alimentacdo saudavel e a presenca de horta nas
escolas estimulam a reducdo da superalimentacdo. Portanto, podemos
observar a relevancia da alimentacdo saudavel na aptiddo cardiorrespiratoria,
pois 0 aumento do consumo de frutas, legumes e verduras e reducao de
alimentos ricos em gordura e acucar auxiliam na manutencdo do peso e
consequentemente no desempenho da caminhada, o que pode ser confirmado
pelos achados de Roberge et al®*.
Quanto as variaveis relacionadas com a quantidade de atividades

sedentarias e ndo sedentarias e a pratica de atividade fisica na escola ndo se
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relacionaram com o T6M/t, fator semelhante ao observado por Valerio et al*° e
Pathare et al*’. No que se refere as atividades sedentarias esse fato pode ser
explicado devido o numero de atividades sedentarias diarias ser elevada em
todas as criancas, independente de sexo, idade e estado nutricional®®.

Em se tratando da pratica de atividade fisica nas escolas apesar de nao
termos tido relagdo com o T6M/t, estudos demonstraram que quando essa é
implementada e promovida no curriculo das escolas ha o aumento do estimulo

214445 o controle do IMC/I*®. Destaca-se que intervencdes

da atividade fisica
realizadas com criancas com 0 aumento semanal de aulas de educacéo fisica
promoveram maior gasto energético, melhor condicionamento fisico e
consequentemente maior T6M/t*.

Assim, reforca-se a demanda do aumento da oferta da atividade fisica
nas escolas devido as criancas passarem quantidade de horas diarias
consideravel na instituicdo construindo conhecimento, atitudes, habilidades e
desenvolvendo comportamentos que muitos permanecem na idade adulta’. O
aumento da pratica de atividade fisica permitird melhorar as condi¢cdes
cardiorrespiratérias e metabdlicas reduzindo a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares e diabetes tipo 2, e momentos de ansiedade e depressao;
reduzir a adiposidade e melhorar a densidade 6ssea®.

Em concordancia com o citado acima, em nossa regressao multinivel
observamos que as escolas sao responsaveis pela elevada variancia de
explicagdo do T6M/t, o que demonstra a relevancia do ambiente escolar como
equipamento de promocdo da salde e promotor de atividade fisical®%"1>1°.
Acrescenta-se que devido escola ser um ambiente promotor de atividade fisica

ha a necessidade de aumentar a oferta de aulas de atividade fiscia®?**°,

por
meio de politicas e programas intersetoriais’ com abordagens
multidimensionais que sejam incluidas no curriculo escolar com atividades
sejam supervisionadas® e ofertadas em local seguro e apropriado, incluindo a
familia e a comunidade nas atividades™?.

Por fim, identificamos que a variancia do indice T6M/t entre as escolas
no modelo Il teve aumento, fator que pode ocorrer quando as variaveis de nivel
individual estdo negativamente correlacionadas com a variagdo no nivel
contextual, indicando a verdadeira variagdo entre as escolas, apds ajuste pelas
diferencas de perfil das criancas matriculadas em cada instituicao®°.

Como limitagbes do estudo, citamos a sua natureza transversal, que

limita o estabelecimento de relagbes causais, e testes para avaliar risco
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cardiovascular como a presséao arterial e capacidade respiratéria das criangas
ndo foram utilizadas por serem praticas mais invasivas e de dificil afericdo pela
APS.

Como pontos fortes de nosso estudo, podemos citar varios: a faixa etaria
homogénea das criancas, a realizacédo do teste de aptidao fisica e de medidas
antropomeétricas padronizadas, o uso de instrumento de avaliagdo de consumo
alimentar validado e padronizado. Além disso, utilizamos uma amostra
representativa da populacdo. Nao foram encontrados estudos anteriores que
buscavam a relacdo do teste de caminhada com variaveis individuais e do
ambiente escolar juntos.

Foi demonstrado ainda, a influéncia da escola na aptidao
cardiorrespiratéria das criancas associada ao acumulo de gordura abdominal e
intervencdes de promocdo da alimentacdo saudavel em criancas. Nossos
resultados fornecem suporte para que politicas e programas de saude e
educacdo intersetoriais incluam o aumento da pratica de atividade fisica e
promocdo da alimentacdo saudavel a fim de auxiliar na melhora da aptidao
cardiorrespiratéria e controle da obesidade infantil, sendo relevante para o
planejamento de a¢Bes dos profissionais dos servicos de saude da APS e das
escolas. Ainda, o T6M/t pode ser usado como ferramenta de avaliagdo prética,
simples e confidvel do desempenho do exercicio pelos profissionais de saude e
educacao, propiciando avaliagcdo e monitoramento de programas de controle da

obesidade infantil e promocéo da saude.
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8. CONCLUSOES GERAIS

1. As criancas avaliadas apresentaram alta prevaléncia de excesso de peso e
risco cardiovascular. O que demonstra a necessidade de acdes de
promocdo da saude e prevencdo e controle da Ol pelo PSE, além de

avaliacdo e monitoramento do estado nutricional das criangas.

2. Como o risco cardiovascular foi encontrado em um percentual consideravel
das criancas, recomenda-se a adog¢ao do célculo da RCE nas avaliacdes
das criancas no PSE e no CSC, ja que depende somente da afericdo de

PC e altura que sao de facil execucdo, ndo invasiva e baixo custo.

3. O excesso de peso foi associado com menor indice T6M/t, maior
frequéncia de atividades sedentarias e consumo de aclUcar acima do
recomendado, 0 que evidenciou os habitos de vida inadequados destas

criancas com excesso de peso, que sao passiveis de mudanca.

4. A maior parte das criangas com excesso de peso estudava em escola de
tempo parcial; tinham poucas aulas que estimulavam a pratica de atividade
fisica; tinham somente 1 refeicdo na alimentacdo escolar; no entorno da
escola havia venda de guloseimas; ndo havia horta escolar; as escolas nao
realizavam as acdes de diagnéstico nutricional e EAN. Assim, pode-se
inferir que o tempo de permanéncia da crianca na escola é favoravel a
prevencdo da Ol e estimula habitos alimentares mais saudaveis e pratica
de atividade fisica. Vale destacar também a importancia de haver
normativas e fiscalizacdo quanto aos tipos de alimentos vendidos nos

entornos das escolas.

5. O estado nutricional apresentou variancia entre as escolas, ou seja, as
diferencas do ambiente escolar aumentam as chances individuais da
crianga ter excesso de peso em 48%. As variaveis individuais que
aumentaram a chance de desenvolver excesso de peso foram realizar >2
atividades sedentarias/dia, consumir mais de 1 por¢cdo de acucar/dia, e a
que reduziu a chance foi consumir 5 refeigcbes/dia. Quanto ao ambiente
escolar verificou-se que a regido administrativa da escola interfere no

desenvolvimento do excesso de peso, a maior chance de a crianca ter
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excesso de peso foi nas escolas que apresentavam venda de guloseimas
no entorno da escola e a menor chance nas escolas quem ofertavam aula

de danca.

6. Os resultados da regressdo demonstraram que os fatores individuais em
conjunto com o ambiente escolar aumentam a explicacdo do
desenvolvimento do excesso de peso, podendo-se concluir a importancia
da realizacdo das acdes do PSE nas escolas uma vez que as instituicoes

de ensino podem ser promotoras de saude e estimular habitos saudaveis.

7. Ao realizar a avaliacdo de heterogeneidade e do componente de variacao
foi constatado que algumas variaveis contextuais e individuais que
melhoram a predicdo podem nédo ter sido avaliadas. Além disso, outros
contextos como o bairro e a familia podem estar envolvidos na explicacéo
do excesso de peso. Portanto, novas pesquisas devem ser realizadas
acrescentando outras variaveis contextuais e individuais e outros

contextos.

8. Apesar de 99,1% das criancas CRCV apresentarem excesso de peso,
verificou-se que algumas criancas com peso adequado ja apresentam risco
cardiovascular, demonstrando que a avaliacdo do IMC/I ndo permite
detectar a obesidade abdominal e que a afericAo de PC e altura para
célculo da RCE sdo medidas de facil realizacdo, de baixo custo e que

podem antecipar o tratamento da Ol.

9. Criangas que SRCYV utilizavam mais o transporte ativo para a escola como
ir caminhando ou de bicicleta. A localizacdo da regido administrativa da
escola esta associada com o risco cardiovascular. Criangas CRCV tiveram
associagdo com estudar em escola de tempo parcial; ndo ter aula de
dancas e praticas corporais e realizar menos de 3 atividades fisicas/
semana na escola; realizar apensa 1 refeicdo/dia; e nao cultivar legumes,
frutas e tubérculos na escola; ndo utilizar a horta como meio didatico para o
desenvolvimento pedagdgico; realizar avaliacdo do estado nutricional e

acOes de EAN.

10.Verificou-se que a chance de a crianga ter risco cardiovascular depende

das diferencas entre as escolas. O tipo de escola aumenta, portanto, as
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chances individuais em 97% de a crianga ter risco cardiovascular
dependendo da escola que esta matriculado. Ao incluir as variaveis
individuais nesse primeiro modelo (classificacdo do risco cardiovascular e
escolas) verificou-se maior chance de risco cardiovascular quando a
crianca realiza mais atividades sedentarias e menor chance quando a
crianca tem um maior indice T6M/t, e consome mais frutas e leite e
derivados. Ao adicionar as variaveis contextuais no ultimo modelo relatado
verificou-se que a escola de tempo integral diminui a chance de ter risco

cardiovascular.

O uso do indice T6M/t, para avaliar a aptiddo cardiorrespiratoria pode ser
considerado uma boa medida, pois apesar de haver diferenca entre a
distancia percorrida em 6 minutos, ha uma correlacdo positiva muito forte, e
0 indice permite avaliar a distancia da caminhada sem interferéncia do
crescimento da crianga, utilizando um valor padronizado. Dessa forma, o
T6M/t pode ser usado como ferramenta de avaliacdo prética, simples e
confiavel do desempenho do exercicio pelos profissionais de saude e
educacédo, propiciando avaliacdo e monitoramento de programas de

controle da obesidade infantil e promocao da saude.

No estudo foi encontrado que ha diferenca da variancia do teste de aptidao
cardiorrespiratéria entre as escolas e que essas aumentam a explicacdo
guando componentes de variaveis individuais (reducdo da aptidao
cardiorrespiratéria: PC) e do ambiente escolar sdo acrescentadas (melhora
da aptiddo cardiorrespiratoria: acbes de promocado da alimentacao
saudavel pela APS, e horta escolar) o que evidencia o papel do estado
nutricional e do ambiente escolar na melhor aptidao cardiorrespiratoria das
criancas. Dessa forma, torna-se relevante que a escola promova promogéao
da alimentacdo saudavel e estimulo a pratica de atividade fisica para o

controle de peso e melhora da aptidao cardiorrespiratoria.

As atividades sedentarias foram elevadas em todas as criancas
independente de sexo, estado nutricional e idade e portanto, ndo se

relacionaram com o T6M/L.

A variancia do indice T6M/t entre as escolas e as variaveis individuais teve

aumento, o que pode ter ocorrido devido as variaveis de nivel individual
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estarem negativamente correlacionadas com a variagdo no nivel
contextual, indicando a verdadeira variacdo entre as escolas, apos ajuste

pelas diferencas de perfil das criangcas matriculadas em cada instituicao.

15. A escola apresentou-se como relevante para explicar o desenvolvimento do
excesso de peso, risco cardiovascular e melhora da aptidao
cardiorrespiratéria. Portanto, verifica-se que a escola, além de ser um local
de aprendizado, pode apresentar-se também, como um cendrio de

promocao da saude, justificando-se assim, a relevancia do PSE.
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9. IMPACTO DA PESQUISA PARA O SETOR DE SAUDE E EDUCAGCAO DO
MUNICIPIO E SOCIEDADE

Esta pesquisa comprovou a relevancia do PSE na promoc¢éo da saude e
prevencdo da obesidade infantil, no municipio de Palmas, visto a alta
prevaléncia de excesso de peso e risco de desenvolvimento de doencas
cardiometabolicas das criancas matriculadas em escolas municipais publicas.

Acrescenta-se que o presente estudo demonstrou que fatores de risco
individuais como consumo alimentar inadequado e sedentarismo continuam
sendo importantes no desenvolvimento de acbes de promocdo da saude e
prevencdo da Ol. Devido esses fatores de risco serem passiveis de mudancas
devem ser estimulados desde a infancia a adocdo de modos de vida mais
saudaveis com o intuito que esses héabitos sejam adotados no dia-a-dia da
populacao e consolidados ao longo da vida, porém de forma consciente.

Como demonstrado na literatura, verificamos que ndo somente o estilo
de vida das criancas influencia na presenca de fatores de risco, mas 0 meio em
que essas pessoas vivem também contribui para o desenvolvimento da Ol,
como o ambiente escolar. Foi possivel perceber que o tempo de permanéncia
na escola, o numero de refeicdes balanceadas ofertadas para a crianca; o
aumento de préaticas de atividades fisicas com aulas de educacao fisica,
natacdo, danca e praticas corporais; a presenca de hortas escolares para
serem utilizadas na alimentacdo escolar e no desenvolvimento de atividades
pedagogicas; o controle de alimentos vendidos no entorno da escola e a
qgualidade desses alimentos influencia na prevaléncia de Ol e de risco
cardiovascular; e a consolidacao de acdes de EAN nas atividades escolares.

Dessa forma, pode-se contribuir para que as Secretarias Municipais de
Saude e Educagdo pensem em acdes que insiram nas atividades pedagogicas
das escolas e no curriculo escolar maior nimero de atividades educativas
voltadas a EAN e de praticas corporais, mantenham a qualidade da
alimentagcdo escolar e controlem a venda de alimentos processados e
ultraprocessados no entorno das escolas.

Como contribuicdes importantes, destacam-se a participagdo da
pesquisadora no desenvolvimento do novo plano de saude para controle da
obesidade no municipio de Palmas, que ocorreu no segundo semestre de

2019, e a participacdo em evento estadual sobre o PSE Estadual auxiliando na
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reflexdo da constru¢do do PSE Estadual e de outros municipios do Tocantins
também.

Este estudo colocou em evidencia também, a relevancia da Escola de
Tempo Integral no controle da Ol, do risco cardiovascular e da aptidao
cardiorrespiratéria devido as criangcas permanecerem na escola por 7 horas/dia,
0 que propicia realizacdo de 3 refeicbes pela alimentacdo escolar e maior
pratica de atividade fisica. Porém, essa tematica ainda necessita ser discutido
junto a Secretaria Municipal de Educacdo devido as regulamentacfes
nacionais descrever que pelo menos 25% das escolas deve ter essa
modalidade, e esse ser um fator que deve ser pensado em longo prazo e
requerer aumento de orcamento para a Educacéo e planejamento estratégico.

Outros pontos relevantes que necessitam de discusséo e planejamento
pelas Secretarias Municipais de Educacdo e Saude que foram verificados no
estudo, é como realizar a inclusdo da EAN no curriculo escolar, uma vez que
foi verificado que essas atividades sdo pontuais, mesmo esse sendo previsto
pelo PSE, PNAE e BNCC. Quanto a intersetorialidade prevista pelo PSE,
verificou-se a necessidade de estreitar e melhorar a relacdo entre os
profissionais de saude dos CSC com as escolas e os profissionais de educacgéo
a fim de aprimorar o desenvolvimento das estratégias de acbes educativas
tanto no ambito da atividade fisica quanto de EAN permitindo o aumento do
namero de atividades ao longo do ano e de forma que as mesmas sejam
permanentes e desenvolvidas de forma continua e sustentavel.

Sera apresentado a Gestdo do PSE das duas secretarias, o relatério
final de pesquisa com a finalidade de expor os dados encontrados e de apoiar
na melhoria do Programa no municipio.

O desenvolvimento do relatorio final da pesquisa tem o intuito também
de apresentar os dados quanto ao estado nutricional e habitos de vida das
criangas de cada escola a fim de permitir que estratégias de acdo sejam
tracadas conforme perfil de cada instituicdo de ensino, e encaminhar as
criancas que apresentam desnutricdo, sobrepeso, obesidade e risco
cardiovascular para o atendimento dos CSC.

Por fim, destaca-se que o PSE no municipio de Palmas apresenta grande
relevancia no controle da Ol e na promoc¢do da saude, assim como as Escolas de Tempo

Integral. Além disso, salienta-se a relevancia deste estudo ao articular a universidade, os
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servicos de saude e de educac¢do, o que vai ao encontro da missdo social da UFV e da UFT,

como instituicdo publica.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais ou

responsaveis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PAIS OU RESPONSAVEIS

&
O {A) Sr (3) e o (a) participants
. sob sua responsabilidade, estdo sendo
convidados (as) como voluntarios (as) a participar da pesquisa “Efetividade das agbes para controle da obesidade
infantil pelo Frograma Sadde na Escola em Palmas, Tocantins”. Mesta pesquisa pretendemos avaliar se as agbes
de controle da obesidade infantil pelo Programa Sadde na Escola nas Escolas Publicas (PSE) Municipais de
Falkmas, Tocantins, Brasil propiciam a adogdo de aimentagdo sawdavel, aumento da pratica de atividade fisica, e
adeguagao do estado nuiricional das criangas.

O motive gue nos leva a estudar @ devido o grande aumento da obesidade infantil no mundo e no Brasil,
configurando-se com um problema de sadde plblica, necessitando de programas e peliticas para o controle do
cresciments da obesidade e que estimulem 3 melhora da aimentagdo, por meio de afividades de educacdo em
saude, & da pratica de atividade fisica.

Para ests pesguisa adotaremos o0s seguintes procedimentos: definicie de 24 escolas piblicas
municipais de Palmas sendo & de cada regido administrativa do municipio. e 4 gue contenham 2° ano do Ensino
Fundamental & 4 gue possuem 4° ano do Ensing Fundamental. A definicSo das escolas sera realizada a partir de
sorteio akeaténio das Escolas Municipais gue possuem 2° e 4° ano do Ensine Fundamental e salas de laboratiric
de informatica com acesso a internet. Os estudantes a serem avaliados serdo os que cursarem o 2° e 4° ano do
Ensino Fundamental | nas escolas pdblicas municipais selecionadas durante o ano de 2018 em 2 momentos {maio
a junho de 2018; & novembro a dezembro de 2018]).

Sera aplicado guestionaric com o5 pais ou responsaveis das criangas selecionadas, sendo gue em abril
sera avaliado os dados sociodemograficos (grau de parentesco com o akmnmo, nimero de filhos, renda familiar,
idade, profissao, renda mensal familiar, escolaridade do pal & da m3e & nimers de pessoas residentes na casal,
estado nutricional dos pais da crianga (peso e altura informados), informagies pregressas da crianga (ordem de
nasciments, semanas de gravidez, peso e estatura 3o nascer e tempo de aleitaments materno), estado de salde
da crianca (patologias e wso de medicamentos, suplemenios & multivitaminices).

MWas 2 fases da coleta de dados sera perguntado sobre os habitos dos alunos no momento da pesquisa
(horas de sono; tempo de tela — horas/dia de TV, computador, videogame, computador, fablef e celular; esportes
praticados — frequéncia semanal e tempo em horas por vez; gualidade da aimentagdo e habitos alimentares da
crianga (frequéncia de realizagao das refeigdes; consumo de gorduras, aglcar, sal e temperos prontos; liguidos
nas refeigdes e ingendos por dia; preparagao de cames e ovos), consumo de refeigdo da escola; e tipo de
glimentos levados para a escola); consumo alimentar; e se o filho realizou alguma atividade para controle de peso.

Ainda sera aplicado guestionario com a criancga, em sala de aula, com auxilio dos pesguisadores, nas 2
fases da coleta de dados um Cuestiondrio ilustrado socbre alimentagdo e afividade fisica respondido pelo
computador, para obter informagdes sobre frequéncias e guanfidades de aimentos; se fazem as refeigdes na
escola pablica ou 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 guanto sobrou serdo pesados e realizada avaliagdo do cardapio
da escola comespondente & semana da coleta de dados.

Para avaliar 0 estado nufricional nas 2 fases da coleta sera aferido peso, alura & perimetro da cintura da
crianga, em local reservado com a presenca apenas de pesgquisadores treinados e do responsavel da escola; e a
condigdo fisica sera realizada pelo teste de aptidao fisica pela caminhada de & minutos em um espago de 30
metros. Por ditime, serd coletada junto 3 escola a frequéncia da crianga nas aulas de educagdo fisica.

Salientamos que todos os dados informados s3o0 siglosos & serdo tratados de forma confidencial, & nao
serao divulgades os dados individuais para quaisquer profissionais. Os riscos envohddos na pesguisa consistem
em constrangimento em responder o questionario, sendo permitide 3o Sr (3) e &5 criangas ndo responderem as
questdes que acharem ndo pertinentes. Ainda, s criangas poderdo ter constrangimento em aferr o peso, altura e
perimetro da cintura e por isso as medidas serdo realizadas em local reservado, por pessoas previamente
treinadas, ndoc sendo obrigadas a realizar as aferigies. Quanto ao teste de aptidao fisica a crianga pode se senfir
constrangida ou incomodo em realizar 3 caminhada de 8 minutos, sendo realizadas por pesquisadores
previamente treinados, nao sendo cbrigada a executa-la.

A pesguisa confribuira para verificar as mudangas no estado de sadde e nutricio dos alunos gue recebem
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as atividades do Programa de Salde na Escola, e identificar se as intervengbes promovem resultados melhores
no estade de salde das criangas. Dessa forma, 3 pesguisa também permitird que o Programa seja aprimorado e
avaliar a necessidade ou ndo de expandir o mesmo para outras escolas do municipio.

Caso seja identificade algum risco nuiricional ou de salde da crianga a8 mesma sera encaminhada para o
Centro de Sadde da Comunidade de seu territario, para atendimento com os profissionais da Estratégia de Sadde
da Familia efou do Nicleo de Apoio de Salde da Familia, a fim de melhorar a condicdo de salde da crianca com
acompanhamento multiprofissional.

Para pariicipar deste estudo, o 5r (a) & o woluntdric sob sua responsabllidade, ndc tera nenhum custo,
nem recebera qualguer vaniagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e
comprovados, decomentes da pesguisa, ele tem assegurado o diveite a indenizagao. O Sr (a) & a seu fiho (a) tem
garantida plena Bcerdade de recusar-se a participar ou o (a) Sr (3} de retirar seu consentimento e interromper a
parficipag@o do woluntario sob sua responsabilidade, em gualquer fase da pesguisa. sem necessidade de
comunicado prévio. A pariicipagao dele (a) € voluntaria & a recusa em parlicipar n3c acametara qualguer
penalidade ou modificacSo na forma em gue & atendide (3) pelo pesquisader. Os resultados da pesguisa estardo a
sua dispesigdo & do parficipante guando finalizada. © (A) participantz ndo sera idenfificade (a) em nenhuma
publicagao que possa resultar. O nome ou o material que indigue a participagao do voluntaro nao serao liverados
SEM 3 SUa PEIMISSA0.

Este termo de consentimento encontra-se Impresso em duas vias onginais, sendo que uma sera arquivada

pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Mubicae da Universidade Federal de Vigosa e a oulra sera
fornecida ao Sr (a). Os dados e instumentos utiizados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 10 anos apos o termino da pesquisa. Depois desse tempo, 05 MEsSMOs S&ra0
destruidos. Os pesquisadores fratarac a identidade do participante com padries profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo 3 legislagde brasleira, em especial, 3 Resolugdo 485/2012 do Conselhe Macional de
Salde, e utilizarso as informagdes somente para fins académicos e cientificos.
Eu, .
contato . responsavel pelo participante -
. autorize @ minha participagio & da
crianga. Declaro gue ful informado (a) dos objetivos da pesquisa “Efefividade das agdes para controle da
obesidade infantil pele Programa Salde na Escola em Palmas, Tocantins™ de mansira clars e detalhada &
esclareci minhas dividas. Sei que a gualquer momento podersi solicitar novas informacdes e modificar minha
decisao se assim o dessjar. Recebi uma via original deste termo de consentimento vre e esclarecido & me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas. Mome do Pesguisador Responsavel: Rosangela Minardi
Mitre Cotta Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Departamento de Mutrico e Salde, Edificio Centro de
Ciéncias Biokdgicas Il, Campus Universitario, s/in®. sala Cep: 36.570-800, Vigosa — MG. Telefone: (31) 3880-3732
Email: mimitre@ufv.br. Em caso de discordancia ou Evegularidades sob o aspecto ético desta pesguisa, voos
podera consular: CEPIUFY — Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos Universidade Federal de Vigosa
Edificie Arthur Bemardes, piso inferior Av. PH Rolfs, sin — Campus Universitario Cep: 38570-800 VigosalMG
Telefone: (31)3888-2492 Emall: cep@ufv.br www.cep uhe br

Vigosa, de de 20

Assinatura do Responsavel Legal pele Paricipants

Assinatura do Pesgquisador
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Apéndice 2 — Termo de Assentimento das criangas e 2° e 4° ano do Ensino

Fundamental |

TERMO DE ASSENTIMENTO
UFT ]

Vocé estd sendo convidado (8) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Efetividade das agbes para
controle da obesidade infantil pelo Programa Saldde na Escola em Palmas, Tocanting™. MNesia pesquisa
pretendemas avaliar & efetividade das acdes de controle da obesidade infantil pelo Programa Salde na Escola
nas Escolas Publicas (PSE) Municipais de Palmas. Tocantins, Brasil. por possibilitarem que vooés tenham uma
alimentagio mais saudavel, aumentem a pratica de afividade fisica, & adequem o estade nutricional.

O motivo gue nos leva a estudar & devido o grande aumento da cbesidade infantil mo mundo e mo Brasil,
sendo um problema de salde piblica, necessitando de programas e politicas para o controle do crescimento da
obesidade & que estimulem & melhora da alimentago, por meio de atividades de educagic em salde, e da
pratica de atividade fisica.

Iremos realizar atividades com vocés em 2 mementos, em sala de auls, com suxilic dos pesquisadores.
Serd aplicade um Questionaric ilustrade sobre slimentagdo e atividade fisica respondido no computsdor, para
obter informagdes sobre fipos de alimentos consumidos; se vocés comem a alimentagio fornecida pela escola.
Para avaliar a alimentagio da escola serd reslizada pesagem dos alimentos colocados no prafo e o guanto
sobrou, avaliando depois o cardapio da escola do dia. Para avaliar o estado nutricional serfo medidos o peso, a
altura & o perimetro da cintura, em local reservado com & presengs apenas de pesquissdores treinados e do
responsavel da escola. A condigio fisica sera realizada pelo teste de caminhada de § minutos em um espago de
30 metros. Por afimo, serd solicitado & escola a sua frequéncia (presenga) nas aulas de educagdo fisica.

Todos os dados que voce nos informar e o que avaliarmos nao sera divulgado, sendo guardado com os
pesquisadores somente, & ndo serac enfregues os dados individuais para quaisguer profissionais da escola ou da
unidade de saide.

Os riscos envolvidos na pesguisa consistem em consfrangiments em responder o questiondrio, sendo
permitide ndo responderem as questdes. Ainda, podera ter constrangimento em aferir o peso, altura e perimetro
da cintura & por isso as medidas serdo realizadas em locsl reservado, por pessoas treinadas, néo sendo obrigado
a realizar as aferigies. Quanio ao teste de aptiddo fisica vock pode se sentir constrangido ou incomodado em
realizar a caminhada de 6 minutos, sendo realizadas por pesguisadores previamente freinados. ndo sendo
chrigado a executd-do. A pesquisa coniribuira para verificar as mudangas no estado de salde e nutrigio dos
alunos gue recebem as atividades de educagio alimentar e nuiricional e praticas de atividade fisica do Programa
de Salde na Escola. Dessa forma, a pesquisa também permitird gque o Programa seja aprimorado e awaliar a
necessidade ou ndo de expandir o mesmo para outras escolas do municipio.

Para participar deste estudo, vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualguer vantagem financeira.
Apesar disso, diante de eventuasis danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, ele tem
assegurado o direite & indenizagdo. Vocoé tera a garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou refirar seu
assentimento e interromper & participagio do voluntario sob sua responsabilidade. em qualquer fase da pesquisa.
sem necessidade de comunicado prévio. Sua participagio & voluntaria e a recusa em participar néo acarmetara
qualquer penslidade ou modificagdo na forma em gue & atendido (a) pele pesquisador. Os resultados da pesquisa
estardo & sus disposigho dos seus pais ou responsaveis quando finalizada. O (&) participante ndo sera
identificado (&) em nenhuma puhlicm;.ﬁc' que possa resultar. O nome ou o materal que indigue a partici pa-g:ic' do
voluntario ndo serdo liberados sem a sua permissao.

s pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionsis de sigilo e confidencialidade.
atendendo & legislagdo brasileira, em especial, 8 Resolugio 466/2012 do Conselho Macional de Sadde, e
utiizaro as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , contato

. fui informado (a) dos objatives da pesquisa “Efetividade das agies para controla
da obesidade infantil pelo Programa Salde na Escola em Palmas, Tocantins™ da maneira clara e defalhada &
esclareci minhas dividas. Sei gue a gualguer momento poderei solicitar novas informagdes e o meu responsavel




legal podera modificar sua decisfo sobre minha participagBo se assim o desejar. Ja assinado o termo de
consentimento por meu responsavel legal, declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via
deste termo de assentimento & me foi dada & cporunidade de ler e esclarecer as minhas dividas. Mome do
Pesquisador Responsavel: Rosdngels Minardi Mitre Cotta Enderego: Universidade Federal de \igosa,
Departamento de Mulricho e Salde, Edificio Centro de Ciéncias Biologicas Il, Campus Universitario, s/in. sala
Cep: 36.570-000, Vigosa — MG. Telefone: (31) 3889-3732 E-mail: rmmitre@ufv.br. Em case de discordincia ou
imegularidades sob o aspecto éfico desta pesquisa, voc® podera consultar: CEPJUFY — Comité de Efica em
Pesquisa com Seres Humanos Universidade Federsl de Vigosa Edificio Arthur Bernardes, piso inferior Awv. PH
Rolfs, sin — Campus Universitaric Cep: 365T70-200 VigosaMG Telefone: (31)3899-2402 E-mail. cep@ufv.br
wwwr.cep.ufv. br.

Vigosa, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesguisador
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Apéndice 3 - Termo de Fiel Depositario

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

[UFT]
o
Eu, .

(cargo), fiel depositano dos dados de frequéncia dos

estudantes da

de pesquisa: “Efetividade das agdes para controle da obesidade infantil pelo Programa Saldde na Escola em
Palmas, Tocantins”, cujo objetivo geral & avaliar a efetividade das acdes de controle da obesidade infantil pelo
Programa Saude na Escola nas Escolas Puablicas (PSE) Municipais de Palmas, Tocantins, Brasil.

Adicionalmente, esse projeto consiste em analisar os dados de frequéncia na disciplina de educacgao fisica
dos estudantes do 2° e 4° ano do Ensino Fundamental | durante o ano de 2018.

Ainda sera realizada pesagem direta dos alimentos da merenda da escola, ou seja, a quantidade de
alimento ofertada ao aluno e o guanto scbrou serdc pesados e realizada avaliagdo do cardapic da escola
correspondente 3 semana da coleta de dados.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantides os direitos, dentre outros assegurados pela resolucdo
466/2012 do Conselho Macional de Sadde de:

- Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das informactes em prejuizo dos outros.
- Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

- Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a comunidade onde o mesmo foi
realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apés a aprovagdo do Comitd de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, para garantir a todos os envolvidos os

referenciais basicos da bioética, isto &, autonomia, ndc maleficéncia, benevoléncia e justica.

Vigosa, de de 20

(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)
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Apéndice 4 — Questionario semiestruturado para avaliacdo das escolas

municipais

Cuestionano de Avaliagio da Efetividade das Ardes de Controle da Obesidade no Programa Sadde na Escola. Elaborado
por Glauce Dias da Costa, Luza Carla Vidigal Castro, Renata Andrade de Medeiros Moreir, Rosdngada Minardi Mitre !

Cotta, Tiago Ricardo Moreira = Uiniversatade Federal de Vigosa & Universidade Faderal 3o Tocanting

Questionario sobre Infraestrutura da Escola
Data da coleta de dados: /[
Cargo do entrevistado na Escola:
1. Dados das Escolas Municipais de Palmas
1.1. Nome da Escola:
1.2. Regido Administrativa da Escola: (0) Norte (1) Centro-Sul (2) Sul
1.3 Centro de Sande da Comumdade de referéncia:
1.4. Estrutura da construgio da Escola em 2018:
(0) Parcial (1) Integral Adaptada (2) Integral modelo novo
1.5 Funcionamento dos tumos da Escola em 2018:

(0) Matutino (1) Vespertino (2) Matutino e Vespertino (3) Noturno
1.6. A escola atendeu quais etapas de ensino no ano de 20187
(0) Educacio Infantil (creche, pré-escola)
(1) Enstno Fundamental de Fases miciais (1° ao 3° ano)
(2) Ensino Fundamental de Fases finais (6° ao 9° ano)
(3) Ensino Médio (médio, integrado, normal/magistério, educagio profissional)
(4) Educacio de Jovens e Adultos (fundamental, projovem urbano, médio)
1.7. Qual o total de alunos matriculados na Escola em 20187 alunos
1.8. A escola esta situada em drea considerada de vulnerabilidade social? (0) Nao (1) Sim
2. Funcionamento da Escola
2.1. A escola ficava aberta nos finais de semana para uso da conmmdade em 20187
(0) Nio (1) Sum
2.1.1. Quais atividades foram desenvolvidas em 2018 nos finais de semana?
(0) Esportiva (1) Arte (2) Musica (3) Danca
2.1.2. As agdes desenvolvidas na escola, no final de semana em 2018, eram pactuadas com a
comunidade? (0) Nao (1) Sim (7) Nio se aplica
213 As agdes desenvolvnidas na escola, no final de semana em 2018, tiveram participacio dos

profissionais da escola?

(0) Nio (1) Sim (7) Nao se aplica
2.1.31. Quais os profissionais da escola estavam envolvidos nas agdes desenvolvidas nos finais de
semana em 20187
(0) Supervisor pedagogico (1) Orientador pedagogico
(2) Coordenador de cultura (3) Coordenador de esportes
(4) Professores regentes (5) Professores de educacio fisica
(6) Grémio estudantil (7) Associacio da comunidade escolar
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214 As agdes desenvolvidas na escola, no final de semana em 2018, trveram participacio de
profissionais de outros setores piblicos. privados ounjo governamentais?
(0) Nio (1) 51m (7) Nio se aplica

2.1.4.1. Quais os profissionais de ouiros setores publicos, privados ou nio governamentais estavam

envolvidos nas agdes desenvolvidas nos finais de semana em 20187

(0) Sande (1) Desenvolvimento Social (2) Seguranga Publica
22 A escola ficava aberta no contra turno da Escolapara uso da commmdade em 20187
(0) Nio (1) Sim
2 2.1. Quais atividades foram desenvolvidas em 2018 no contra turno da escola?
(0) Esportiva (1) Arte (2) Musica (3) Danga
2.2.2. As acdes desenvolvidas na escola, no contra turno em 2018, eram pactuadas com a conmnidade?
(0) Nio (1) Sim (7) Nio se aplica
223 As acdes desenvolvidas na escola, no contra turno em 2018, tiveram participacio dos
profissionais da escola?  (0) Nio (1) Sim (7) Nio se aplica
2.2.3.1. Quais os profissionais da escola estavam envolvidos nas agdes desenvolvidas no contra
turno em 20187
(0) Supervisor pedagégico (1) Orientador pedagégico
(2) Coordenador de cultura (3) Coordenador de esportes
(4) Professores regentes (5) Professores de educacio fisica
(6) Grémmo estudantil (7) Associacio da comunidade escolar

224 As acdes desenvolvidas na escola, no contra turno em 2018, tiveram participagio de profissionais
de outros setores publicos, privados ou nio governamentais?
(0) Nio (1) Sim (7) Nio se aplica
2.2.4.1. Quais os profissionais de outros setores publicos, provados ou nio governamentais estavam
envolvidos nas agdes desenvolvidas no contra turno em 20187
(0) Sande (1) Desenvolvimento Social (2) Seguranca Pablica
3. Infraestrutura da Escola
3.1. Qual o nimero de salas de aula na escola em 20187 salas
3.2. A escola tinha biblioteca em condigdes de uso em 20187
(0) Nio tinha biblioteca (1) Possuia, mas nio estava em condigdes de uso

(2) Possuia e estava em condigdes de uso

3.2.1. A iblioteca possuia livros que abordassem temas de alimentacio e nuinicio em 20187

(0) Nio (1) 51m (7) Nio se aplica
3.2.2_ A iblioteca possuia livios que abordassem temas de pratica de atvidade fisica em 20187
(0) Nao (1) Sim (7) Nio se aplica

3.3. A escola possuia sala ou laboratonio de mformatica em condigdes de uso dos alunos em 20187
(0) Nio tinha sala ou laboraténo de informética (1) Possuia, mas nio estava em condigdes de uso

(2) Possuia e estava em condi¢des de uso
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3.3.1. Quantos computadores (desktops, laptops. notebooks, netbooks, tablets) da escola estavam em
condicdes de uso e disponivels para os alunos em sala de aula efou salas especificas de informatica em
2018? unidades

3.3.2. Os alunos tinham acesso a internet nos equipamentos da escola em 20187
(0) Nio (1) Sim
34, A escola tinha sala de recursos de midia/commmicacio em condigdes de vso em 20187 (Exemplos:
televisio, videocassete, DVD, projetor, entre outros)
(0) Nio tinha sala de recursos de midia/comunicacio em condicdes de uso
(1) Possuia, mas nio estava em condigdes de uso
(2) Possuia e estava em condigdes de uso
4. Pratica de Atividades fisicas e Atividades fisicas de lazer
4.1. A Escola tinha parquinho em condigdes de uso no ano de 20187
(0) Nio tinha parquinho em condigdes de uso (1) Possuia, mas nio estava em condigdes de uso
(2) Possuia e estava em condigdes de uso
4.2 A escola possuia material esportivo, para jogos ou para brincadeiras (ex. corda. bambolé, bola, jogo de
boliche, entre outros) em condigdes de uso no ano de 20187
(0) Nio tinha material esportivo, para jogos ou para bnncadeiras em condigdes de uso
(1) Possuia, mas nio estava em condigdes de uso
(2) Possuia e estava em condigdes de uso
4.3 A escola possuia quadra de esportes em condicdes de uso em 20187
(0) Nio tinha quadra de esportes em condicdes de uso
(1) Possuia, mas nio estava em condig¢des de uso
(2) Possuia e estava em condigdes de uso

4.3.1. Quantas quadras de esporte em condigdes de uso a escola tinha em 20187

432 A quadra de esportes possuia cobertura em condigdes adequadas para uso em 20187
(0) A quadra de esportes niio tinha cobertura
(1) A quadra de esportes tinha cobertura, mas ndo estava em condicdes adequadas
(2) A quadra de esportes tinha cobertura, e estava em condigdes adequadas
4.3 3. Quantas quadras de esporte com cobertura adequada a escola tmha em 20187
44 A escola possuia pista de cornida/atletismo em condicdes de uso em 20187
(0) Nio tinha pista de cornda/atletismo em condigdes de uso

(1) Possuia, mas nio estava em condi¢des de uso

(2) Possuia e estava em condigdes de uso

4.5. A escola possuia piscina em condigdes de uso em 20187
(0) Nio tinha piscina em condicdes de uso

(1) Possuia, mas nio estava em condi¢des de uso

(2) Possuia e estava em condigdes de uso

4.5.1. Quantas piscinas a escola tinha em 20187
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4.6. A escola possuia sala de danca em condicdes de uso em 20187
(0) MNio tinha sala de danga em condigdes de uso (1) Possuia, mas nio estava em condigdes de uso
(2) Possuia e estava em condigdes de uso
4.6.1. Quantas salas de danca a escola tinha em 20187
4.6.2. Quais as dancas eram desenvolvidas na escola em 20187
(0) Balé (1) Jazz (2) Contemporinea (3) Danga de rua
(4) Outra:
4.7. A escola possuia sala de priticas corporais (ex. judé, karaté, entre outros) em condicdes de uso em
20187

(0) Mio tinha sala de praticas corporais em condicdes de uso
(1) Possuia sala de praticas corporais, mas ndo estava em condigdes de uso
(2) Possuia sala de praticas corporais e estava em condigdes de uso

4.7.1. Quantas salas de praticas corporais a escola tinha em 20187

472 Qual (is) a (s) praticas corporais eram desenvolvidas na escola em 20187

(0) Juda (1) Earaté (2) Capoeira (3) Erav-Maga

(4) Outra:
4.8. O patio da escola era utilizado para pritica regular de atividade fisica com instrutor no ano de 20187
(0) Mo tinha patio

(1) Possuia patio, mas nio era utilizado para a pritica regular de atividade fisica com instrutor
(2) Possuia patio, e era utilizado para a pratica regular de atividade fisica com instrutor
4 8.1. Quais atividades fisicas eram desenvolvidas pelo mstrutor no patio da escola em 20187
(0) Corda (2) Ginistica (3) Queimada
(4) Outras:
49 A escola oferecia atividades esportivas para os alunos fora do horirio regular de aula em 20187

(0) MNio a escola nio oferecia atividades esportivas para os alunos fora do horario regular

(1) Sim. a escola oferecia atividades esportivas para os alunos fora do horario regular gramuto

(2) Stm, a escola oferecia atividades esportivas para os alunos fora do horano regular pago

(3) Stm, a escola oferecia atividades esportivas para os alunos fora do horario regular gratuito e pago
49 1. Quais as atividades esportivas ofertadas para os alunos fora do horario regular gratuito?

(0) Futsal (1) Atletismo (2) Basquete (3) Valer
(4) Outras:
492 Quais as atividades esportivas ofertadas para os alunos fora do horario regular pago?
(0) Futsal (1) Atletismo (2) Basquete (3) Valer
(4) Outras:
4.10. A escola participava de jogos entre escolas em 20187 (0) Nao (1) Sim
4.10.1. Quais as modalidades de jogos entre escolas que a instituigio partictpava em 20187
(0) Futsal (1) Atletismo (2) Basquete (3) Vélel
(4) Natacio (5) Karaté (6) Tudd



194

(7) Outras:

4.11. A escola ofertava de jogos entre classes em 20187 (0) Nao (1) Stm
4.11.1. Quais as modalidades de jogos entre classes que a escola ofertava em 20187
(0) Futsal (1) Atletismo (2) Basquete (3) Vile1
(4) Natacio (5) Karaté (6) Tuds
(7) Outras:

5. Alimentagdo escolar
5.1. A escola oferecia alimentacio escolar para os estudantes em 20187 (0) Nio (1) Sim
5.2. Quais refeicdes a escola ofertava para os alunos em 20187
(0) Café da manh3 (1) Lanche da manh3 (2) Almogo (3) Lanche da Tarde
5.3, A escola tinha cozinha em condigdes de uso para a preparacio da alimentag3o escolar?
(0) Nio. nio tem cozinha
(1) Mo, a cozinha precisava de reforma
(2) Mo, a cozinha era improvisada enquanto estava sendo construida wma nova
(3) Sim, a cozinha estava em condicdes de uso
5.3.1. A cozinha tinha tamanho adequado para a preparagio da alimentacio escolar?

(0) N3o (1) Sim
5.3.2. A cozinha tinha todos os equipamentos e utensilios necessarios para a preparacio da alimentagio
escolar? (0) Nao (1) 51m

54 A escola tinha refeitério (espaco exclusivo para servir a alimentacio) em condicdes de uso em 20187
(0) Mio, a escola nfio possuia refeitonio

(1) MNio, a escola possuia refeitério, mas precisava de reforma

(2) Nio, o refeitério era improvisado enquanto estava sendo construido uma novo

(3) Sim, o refertono estava em condigdes de uso

5.5 Existia alpum ponto alternativo de venda de produtos alimenticios dentro ou na entrada da escola em

20187 (ex: ambulante/carrocinha/bicicleteiro) (0) MNio (1) Sim
5.5.1. Que tipos de bebidas e produtos alimenticios sio vendidos no ponto alternativo de vendas?
(0) Refrigerante

(1) Suco ou refresco natural de frutas

(2) Bebidas acucaradas (suco artificial, cha gelado, aguas com sabor, energéticos, leite de soja etc.)
(3) Leite ou bebida a base de leite (excluir lette de soja)

(4) Salgados fritos (coxinha, pastel, quibe, batata frita etc)

(5) Salgados assados (pastel, empada, esfirra etc)

(6) Salgadinhos industrializados vendidos em pacotes, tipo “chips” e outros

(7) Biscoitos ou bolachas salgadas ou doces

(8) Balas, confeitos, doces, chocolates, sorvetes, dim-dim, sacolé, chupe-chupe e outros

(9) Sanduiches (cachorro quente, misto quente, hambirguer etc)

(10) Frutas frescas ou salada de frutas
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3.6. A escola tinha horta em 20187 (0) Nao (1) Stm
5.6.1. A horta da escola era utilizada para preparacio da alimentagio escolar em 20187
(0) Nao (1) Sm
5.6.2. Quais os alimentos cultivados na horta da escola em 20187
(0) Temperos (1) Folhosos  (2) Legumes  (2) Frutas
5.6.3. A escola usava a horta para outra finalidade que nio a alimentacio escolar em 20187
(0)Nio (1) Sim
5.6.4 Para quais finalidades a horta da escola era utilizada em 20187

(0) Desenvolvimento pedagogico (1) Venda
(2) Outra:
5.7. A escola tinha tanque de peixe para criatério? (0) Nio (1) Sim

5.7.1. Os peixes eram utilizados para preparacio da alimentacio escolar em 20187

(0)Nie (1) Sim

5.7.2. A escola usava os peixes para outra finalidade que nio a alimentagio escolar em 20187
(0)Nie (1) Sim

5.7.3. Para quais finalidades o peixe da escola era utilizado em 20187

(0) Desenvolvimento pedagdgico (1) Venda

(2) Outra:
5.8. O cardapio da alimentacio escolar encaminhado pelo setor de alimentacdo escolar da Secretaria de
Educacio era seguido integralmente em 20187 (0) Mo (1) Sim

581 Quais os motivos de nio seguir o cardapio do setor de alimentagio escolar mtegralmente em
20187

(0) Nio tinha condicdes de comprar todos os alimentos do cardipio

(1) Nio tinha fornecedores para todos os alimentos do cardipio

(2) Algumas preparagdes do cardapio ndo tinham boa aceitagio pelos estudantes

(3) A cozmnha nio tinha todos os equipamentos Necessarios para as preparacoes do cardapio

(4) A cozinha nio tinha o espaco necessario para as preparacdes do cardapio

5.8.2. Quem realizava as alteracdes do cardipio da alimentacio escolar em 20187

(0) Nutricionista (1) Técnico de alimentacio escolar

(2) Manipulador de alimentacdo escolar (3) Outro:

5.83. Com qual frequéncia semanal o cardapio escolar era alterado em 20187
(0) 1 a2 dias por semana (1) 3 a 4 dias por semana (3) Todos os dias
6. Acoes de Nutricio e Educacio Alimentar e Nutricional

6.1. A escola realizou avaliagio do estado nutnicional das criangas em 20187

(0) Nio (1) Sim
6.1.1. Qual profissional realizou a avaliacio do estado nutricional das criancas em 20187
(0) Professor de educacgio fisica da escola (1) Professor de educacio fisica do NASF
(2) Nutniciomista do NASF (3) Outro profissional:
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6.1.2. A escola utilizou a avaliagio do estado nutricional das criancas para orientar os pais quanto a
sande da crianga em 20187 (0) Nao (1) 5im
6.1.3. A escola utilizou a avaliacio do estado nutricional das criancgas para orentacio da alimentacio
escolar em 20187 (0) Nao (1) Smm
6.14 A escola utilizou a avaliagio do estado nutricional das cniancas para planejar acdes de educacio
nutricional com as criangas em 20187 (0) MNio (1) Sim
6.2. A escola realizou alguma agdo de educacio alimentar e nutricional com as criancas em 20187
(0) Nio (1) Sim
6.2.1. Estas a¢des foram realizadas por:
(0) Professores regentes
(1) Professores de educacio fisica
(2) Nutricionista do NASF
(3) Outros profissionais do Centro de Sainde da Conmmnidade da ESF ou NASF
(4) Arividade conjunta entre a escola e os profissionais de sande
(5) Universidades
(6) Outra mstituicio

6.2 2 Estas agdes estavam incluidas no curriculo escolar em 20187 (0) Nio (1) Sim

6.2.3 Quais recursos didaticos foram utilizados para as acdes de educacio alimentar e nutricional em

20187 (0) Livro didatico da escola (1) Video (2) Teatro
(3) Livros do Ministério da Saude (4) Jogos e Dinamicas
(5) Outros:

6.2.4. As acdes fizeram parte de atividades planejadas pela escola em 20187
(0) Semana da Saude na Escola (1) Feira de ciéncias  (2) Semana da Alimentacio

(3) Outra:
7. Politicas de Saide
7.1. A escola tinha algum grupo ou comité responsdvel por orientar ou coordenar a¢des efou atividades
relacionadas a sande em 20187 (0) Nio (1) Stm
7.2. A escola aderiu ao Programa Satude da Escola (PSE) em 20187 (0) Nio (1) Stm
7.2.1. Qual o ano da adesdo da escola ao Programa Saide na Escola (PSE)?
7.3. A escola implementou acdes do PSE em 20187 (0) Nao (1) Sim

7.3.1. Quais as acdes do PSE foram implentadas/executadas em 20187

(0) Combate ac mosquito Aedes aegypti

(1) Promog3o das praticas corporais, da attvidade fisica e do lazer nas escolas
(2) Prevencio ao uso de alcool. tabaco, crack e outras drogas

(3) Promocio da cultura de paz, cidadama e direttos humanos

(4) Prevencio das violéncias e dos acidentes

(5) Identificacio de sinais de agravos de doencas em eliminacio

(6) Promogio de sande bucal
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(7) Avaliacio de sande bucal
(8) Aplicacio topica de fluor
(9) Atualizagdo vacinal
(10) Promocio da alimentacio saudavel
(11) Avaliacio do estado nutricional
(12) Prevencio da obesidade infantil
(13) Promocio da sande auditiva
(14) Identificacio de possiveis sinais de alteragio auditiva
(15) Direito sexual e reprodutivo e prevencio de DST/AIDS
(16) Promocgio da sande ocular
(17) Identificaciio de possivets sinais de alteracio ocular
74 A escola realizou acdes conjuntas com o Centro de Saude da Comumidade ou Equipe de Saude da
Familia ou Micleo de Apoio 4 Saide da Familia em 20187 (0) N&o (1) Sim
7.4.1. Quais acdes conjuntas foram realizadas em 20187
(0) Combate ao mosquito Aedes aegypti
(1) Promocio das praticas corporais, da atrvidade fisica e do lazer nas escolas
(2) Prevencio ao uso de dlcool. tabaco, crack e outras drogas
(3) Promocio da cultura de paz. cidadania e direitos humanos
(4) Prevencio das violéncias e dos acidentes
(5) Identificacio de sinais de agravos de doencas em eliminacio
(6) Promocio de sande bucal
(7) Avaliacio de sande bucal
(8) Aplicacio topica de fluor
(9) Atualizacdo vacinal
(10) Promocio da alimentacio saudavel
(11) Avaliacio do estado nutricional
(12) Prevencio da obesidade infantil
(13) Promocio da sande auditiva
(14) Identificacio de possiveis sinais de alteragio auditiva
(15) Duretto sexual e reprodutivo e prevengdo de DST/AIDS
(16) Promocio da saude ocular
(17) Identificaciio de possivets sinais de alteracio ocular
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ANEXOS

Anexo 1 — Autorizacdo de execucao da pesquisa pela Secretaria Municipal

de Educacéao de Palmas

Y
A4

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
SECRETARIA DE SAUDE_
FUNDAGAO ESCOLA SAUDE PUBLICA

RELATORIO DA ANALISE DE PROJETO PELA COMISSAO DE AVALIAGAO
DE PROJETO E PESQUISA

N° 86 - 11/2017

INSTITUIGAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

PESQUISADOR: Renata Andrade de Medeiros Moreira

TITULO DO TRABALHO:"Efetividade das acdes para controle da obesidade
infantil pelo Programa Saude na Escola em Palmas, Tocantins.”

PARECER
Apés reunido da Comissdo de Avaliagdo de Projeto e Pesquisa e de

acordo com a resolugdo 466/2012 que rege sobre a realizagdo de pesquisas
envolvendo seres humanos, e que, determina que toda pesquisa deve ser
realizada dentro de principios éticos e moraisl, concluiu-se que a referida
pesquisa atende as necessidades da Secretaria. Municipal de Saude, estando

sua execugdo liberada.

SITUAGAO DO PROJETO: Aprovado

Palmas, 21 de novembro de 2017

Ul 5.6.5
Werlem Batista da Silva Sanhtiago

Comiss&o de Avaliag&o de Projetos e Pesquisas

Comissao de Avaliagao
de Projetos e Pesquisas

405 SUL AV. LO 09 S/N LT.11- EDIFICIO: INSTITUTO 20 DE MAIO - Centro - CEP 77.15-611
Telefone: (63) 3218-5248/ E-mail: fesppalmas @gmall.com

Ouvidoria do SUS - 0800 0301515 - e-mail: guvidoria.semus@palmas.10.govbr

Scanned by CamScanner
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Anexo 2 — Autorizacdo de execucao da pesquisa pela Secretaria Municipal

de Saude de Palmas
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Anexo 3 — Aprovacdo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Vicosa

oo ey Humanoy

CEP Jmikusies UNIVERSIDADE FEDERAL DE Q“ Platoforma
emverviade Federal de Vi VICOSA - UFV asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade das acdes para controle da obesidade infantil pelo Programa Sadde na
Escola em Palmas, Tocantins

Pesquisador: Rosangela Minardi Mitre Cotta

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 83449717.2.0000.5153

Instituigao Proponente: Departamento de Nutricio e Sadde

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.733.549

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto da area de Ciéncias da Salde em interface com Salde Coletiva.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo formulario online: "Objetivo Primario: Avaliar a efetividade das acbes de controle da obesidade
infantil pelo Programa Salde na Escola nas Escolas Publicas Municipais de Palmas, Tocantins, Brasil.
Objetivo Secundario:

» Descrever as acdes de alimentacdo e nutricdo e atividade fisica visande o controle da obesidade infantil
pelo PSE e suas periodicidades;

» ldentificar a parceria com o setor privade, academia, instituigdes ndo governamentais e a participacao
social na implementaco do PSE;

« Analisar as acdes intersetorials das Secretarias de Salde e Educacio para o confrole da obesidade infantil
no PSE;

« Avaliar o estado nutricional, o consumo alimentar, a atividade fisica usual, o exercicio fisico e desempenho

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificie Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36 570-900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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Continuagdo do Parecer: 2.733.549

fisico de alunos entre as escolas que possuem agbes de alimentacdo e nutricdo e atividade fisica para o
controle da obesidade infantil pelo PSE e as que ndo possuem estas acdes;

= Verificar o impacto das intervencdes na mudanca do estado nutricional, consumo alimentar, atividade fisica
usual, exercicio fisico e desempenho fisico de alunos entre as escolas que possuem acbes de alimentacio
e nutricio e atividade fisica para o controle da obesidade infantil pelo PSE;

* Construir um modelo de avaliagdo e monitoramento, paracontrole da obesidade infantil no PSE, por meio

de indicadoras.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os niscos e os beneficios apontados pelas pesquisadores sdo:

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

Caso o participante ndo aceite que a resposta seja grava essa ndo sera realizada e sera mantido sigilo da
identidade dos gestores. Para os profissionais de salude e educacio pode haver o risce 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 ndoc aceite que a resposta seja grava essa nao sera realizada e sera mantido sigilo da
identidade dos profissionais.

Os pais ou responsaveis pedem ficar constrangidos em responder o guestionario, ndo sendo obrigadoes a
responder o que nio quiserem, a aplicacdo do mesmo acontecera com horario marcado e em local
reservado, mantendo-se sigilo da identidade desses e de seus filhos As criangas podem se sentir
constrangidas em responder o questionario, ndo sendo obrigados a responder o que ndo guiserem, a
aplicagao do mesmo acontecera com horaric marcado e em local reservado, mantendo-se sigilo da
identidade desses. Ainda a afericdo de peso, estatura e perimetro da cintura e a avaliagio da condicdo
fisica pode causar constrangimento e para isso essas serdo realizadas individualmente em cada crianca,
com individuos previamente treinados, e caso se recusem a realizar as afericdes e a avaliacio de condicdo
fisica ndo serdo obrigadas a fazé-los.

Beneficios:

Sera possivel realizar a avaliacdo da efetividade do Pregrama Sadde na Escola para controle da

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 38570-200
UF: MG Municipio: WICOSA
Telefone: (31)3899-24492 E-mail: cep@ufv.br

Pagina 02 de 06



202

o3 ey Haman

CEP (siiiasies NIVERSIDADE FEDERAL DE Plobaforma
Lemveradade Federal ¢V yma VlQOSA - UFV %0"

Continuagdo do Parecer: 2.733.549

obesidade infantil, doenca que hoje & considerada problema de salde publica A pesquisa permitira
compreender os pontos positivos e negatives das acbes de pratica de atividade fisica e alimentacio e
nutricio para controle da obesidade infantil do Programa Salde 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 Consideragoes sobre a Pesquisa:

Para alcancar objetivos:

Informagdes acerca do estudo:

- 0 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 pablicas municipais nao contempladas com nenhuma dessas agdes em Palmas.

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

- As criangas e seus pais também serio entrevistados e sera realizada avaliagdo antropométrica das
Criancas.

- Sera realizada a pesagem direta das refeicbes servidas as criancgas nas escolas.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O pesquisador apresenta:

-PB

- Folha de rosto

- Projeto

- Questionarios

- Autorizacdo

- Termo de assentimento_modificado
- TCLE_modificado

- Carta-resposta-3

- Cronograma

Consideractes: termos adequadamente descritos.

Enderego:  Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Relfs sin, Edificic Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36570900
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv br
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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 respensavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

Mio é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFY. 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 pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele
delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na mesma folha.

MNao é necessario apresentar os TCLEs assinades ao CEP/UFY. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo

pesquisador e a outra & do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessario apresentar, via nofificacdo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacio do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocelo na Plataforma Brasil.

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

emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1006047 pdf 13:19:22
Projeto Detalhadeo / |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

Enderego:  Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Relfs s/n, Edificic Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 35.570-900
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Outros 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 MODIFICADO2 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
12:01:563 |Medeiros Moreira

TCLE / Termos de | Termo_Assentimento MODIFICADO 2| 25/04/2018 |Renata Andrade de Aceifo

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

Investigador

Outros Certificado_auxilio_pesquisaRenata Mo| 21/03/2018 |Renata Andrade de Aceito

reira_pdf 09:35:08 |Medeiros Moreira

Orgamento Orcamento MODIFICADO pdf 2110372018 |Renata Andrade de Aceifo
09:33:41 |Medeiros Moreira

TCLE / Termes 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.pdfl 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 gestac MODIFICADO pdf 20/03/2018 |Renata Andrade de Aceito

Assentimento / 15:17:58 |Medeiros Moreira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhade / |PROJETO PSE _mar2018 MODIFICAD| 20/03/2018 |Renata Andrade de Aceifo

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

Investigador

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

pelo Pesquisador 15:16:44  |Medeiros Moreira

Outros Termo_Fiel_depositanio pdf 2010272018 |Renata Andrade de Aceifo
13:52:64 | Medeiros Moreira

TCLE / Termos de | TCLE_profissionais_saude_educacao.p | 20/02/2018 |Renata Andrade de Aceito

Assentimento / df 13:52:01 |Medeiros Moreira

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termes de | TCLE_pais.pdf 20/02/2018 |Renata Andrade de Aceito

Assentimento / 13:51:44 |Medeiros Moreira

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificie Arthur Bernardes
Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-300

UF: MG Municipio: VICOSA
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Justificativa de TCLE_pais.pdf 20/02/2018 |Renata Andrade de Aceifo

Auséncia 13:51:44  |Medeiros Moreira

TCLE / Termos de |TCLE_Coordenadores_PSE_Educacac_ | 20/02/2018 |Renata Andrade de Aceifo

Assentimento / 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 Detalhado / |PROJETO_PSE_fev2018.pdf 20/02/2018 |Renata Andrade de Aceito

Brochura 13:49:32 |Medeiros Moreira

Investigadar

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

Outros Questionario_criancas.pdf 21/11/2017 |Renata Andrade de Aceito
18:55:24 | Medeiros Moreira

Outros Questionario_pais_2_e 3 consultas.pdf| 21/11/2017 |Renata Andrade de Aceito
18:55:02 | Medeiros Moreira

Outros Questionario_pais_linha_de base pdf 211172017 |Renata Andrade de Aceito
18:54:26 | Medeiros Moreira

QOutros Roteiro_entrevista_profissionais_saude | 21/11/2017 |Renata Andrade de Aceito

educacao pdf 18:53:46 | Medeiros Moreira

QOutros Roteiro_entrevista_Gestores pdf 21M1/2017 |Renata Andrade de Aceito
18:52:10 | Medeiros Moreira

Orgamento Orcamento._pdf 2111172017 |Renata Andrade de Aceito
18:50:18 | Medeiros Moreira

Outros Autorizacao_SEMED jpg 21/11/2017 |Renata Andrade de Aceito
18:39:31 | Medeiros Moreira

Outros Autorizacao_SEMUS pdf 21/11/2017 |Renata Andrade de Aceito
18:38:49  |Medeiros Moreira

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacéo da CONEP:

MNao

Enderego:

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

UF: MG
Telefone:

VICOSA, 25 de Junho de 2018

Assinado por:

HELEN HERMANA MIRANDA HERMSDORFF

(Coordenador)

CEP: 356.570-900

E-mail:

Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Relfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

cep@ufy br
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