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RESUMO

D’AVILA, Gisele Liliam. Associacdo entre consumo alimentar,
atividade fisica, fatores socioecondémicos e gordura corporal em
escolares de 7 a 14 anos de Floriandpolis, Santa Catarina.
Floriandpolis, 2014. Dissertagdo (Mestrado em Nutricdo) - Programa de
Pds Graduacdo em Nutricdo, Universidade Federal de Santa Catarina.

Objetivo: Verificar a associagdo entre consumo alimentar, atividade
fisica, fatores socioecondmicos e gordura corporal em escolares de 7 a
14 anos de idade de Florian6polis, Santa Catarina, Brasil. Método:
Trata-se de um estudo transversal, realizado com amostra probabilistica
de 2481 escolares matriculados em escolas publicas e privadas. A
medida do percentual de gordura corporal foi avaliada por meio das
dobras cutaneas (triciptal e subescapular) dos escolares, e os dados
socioecondmicos foram obtidos com base em questionario estruturado
enviado aos pais, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A varidvel dependente foi o percentual de gordura corporal,
categorizada em dois grupos, sem excesso de gordura corporal e com
excesso de gordura corporal, avaliada pelo somatério das dobras
cutaneas tricipital e subescapular. O consumo alimentar dos escolares
foi avaliado por meio de um Questiondrio de Alimentacdo do Dia
Anterior (QUADA) e a atividade fisica, foi avaliada por um
Questionario de Atividade Fisica do Dia Anterior (QUAFDA). As
variaveis independentes foram: sexo, idade, dependéncia administrativa,
escolaridade dos pais, renda mensal familiar, consumo de alimentos
protetores, consumo de alimentos de risco, realizacdo do café da manhg,
nimero de refeicbes/dia e atividade fisica. Foram realizadas analises
brutas e ajustadas por meio da regressdo de Poisson, utilizando o
software STATA 11.0, a partir de um modelo hierarquizado. Nesta
selecdo de variaveis por niveis mantiveram-se na analise aquelas com
p<0,20. Os resultados foram apresentados pelas razdes de prevaléncia e
respectivos intervalos de confianca de 95%. O nivel de significancia
estatistico para associacdo foi 5%. Resultados: A prevaléncia do
excesso de gordura corporal foi de 41,1%, sendo mais frequente nos
escolares de 11 a 14 anos (46,7%) do que nos de 7 a 10 anos (37,8%),
(p=0,031). Nos escolares de 7 a 10 anos de idade, as variaveis que
apresentaram associagdo significativa com a gordura corporal foram
rede de ensino (p=0,019) e café da manha (p=0,018). Nos escolares de
11 a 14 anos de idade, somente alimento de risco apresentou associacdo



significativa com o desfecho (p<0,001). Em relagdo ao consumo de
alimentos protetores e de risco 9,4% e 43,2% dos escolares, consumiram
de forma adequada respectivamente, de acordo com as recomendacfes
do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. Quanto a pratica de
atividade fisica o estudo ndo apresentou associagdo significativa com
excesso de gordura corporal. Conclusdes: O excesso de gordura
corporal associou-se a diferentes fatores entre as criancas e adolescentes,
como rede de ensino privada, menor consumo de alimentos de risco e a
ndo realizacdo do café da manha. Esses achados reforcam a necessidade
de orientagdes de praticas comportamentais mais saudaveis tanto no
ambiente escolar como no ambiente familiar destes escolares.

Palavras-chave: consumo de alimentos; escolares; composicdo
corporal; percentual de gordura corporal; atividade fisica; fatores
socioecondmicos.



ABSTRACT

Objective: The aims of this article were to identify food consumption,
physical activity and socioeconomic factors associated with body fat
percentage in schoolchildren 7-14 years old of Floriandpolis, Santa
Catarina, Brazil. Method: This is a cross-sectional study with
2481 children enrolled in public and private schools. Body fat percentage
was investigated by the skinfolds thickness from students, and
socioeconomic data were collected through a questionnaire sent to the
parents along with the Informed Consent Statement. The dependent
variable was body fat percentage, categorized into two groups, without
body fat excess and with body fat excess, investigated by the sum of
triceps and subscapular skinfolds. Dietary intake of schoolchildren was
assessed by a Food Questionnaire of the Previous Day (PDFQ) and the
physical activity was assessed by Physical Activity Questionnaire of the
Previous Day (PDPAQ). The independent variables were: sex; age; type
of school; parental education; monthly income (tertiles); protective food
consumption; risky food consumption; completion of breakfast; daily
number of meals and physical activity. Bivariate and multivariate
analyzes were performed using Poisson regression, using the STATA
11.0, according to the analysis model. Variables with p <0.20 remained
in the final model. The results were presented by prevalence ratios and
their intervalor of 95%. The level of statistical significance for
association was 5%. Results: The prevalence of body fat excess was
41.1% being more prevalent in students 11-14 years (46,7%) than in the
7-10 years (37,8%), (p = 0.031). In students 7-10 years, the variables
significantly associated with body fat were type of school private (p =
0.019) and breakfast (p = 0.018). In students 11-14 years, only risk
foods were significantly associated with the outcome (p<0.001).
Regarding the intake of protective and risk foods 9.4% and 43.2% of the
students, respectively, consumed them properly, according to the
recommendations of the “Brazilian Food Guide”. Regarding physical
activity this study showed no significant association with body fat
excess, but observed a tendency that the more active students 7-10
years, were the lower was prevalence of body fat excess. Conclusion:
This study showed that body fat excess was associated with different
factors in children and adolescents as type of school (private), risk food
consumption and breakfast. These findings reinforce the need for
guidelines on healthier behavioral practices in the familiar and school
environment.



Keywords: food consumption; school; body composition; physical
activity; socioeconomic factors.
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1. INTRODUCAO

1.1 ESTRUTURA GERAL DA DISSERTACAO

Essa dissertacdo encontra-se estruturada em cinco secfes ou
capitulos. A primeira secdo apresenta a introducdo com subitens, a
caracterizacdo do problema estudado, seguida pela descricdo da
pergunta de partida e da definicdo dos objetivos geral e especificos.

A segunda secdo apresenta a revisdo de literatura realizada
sobre os temas envolvidos na formulagdo do problema estudado.
Pesquisaram-se aspectos relativos a definicdo e diagndstico da
obesidade por meio do indice de Massa Corporal (IMC) e percentual de
gordura corporal (%GC), prevaléncia de sobrepeso/obesidade em
escolares no contexto internacional, nacional e local, associacdo entre a
presenca de sobrepeso/obesidade nos escolares com fatores dietéticos e
demais variaveis como, atividade fisica e fatores socioeconémicos.

A terceira secdo descreve o método da investigacdo, onde sdo
apresentados os procedimentos metodoldgicos realizados na pesquisa,
contendo a inserc¢do e o delineamento do estudo; o célculo do tamanho
da amostra e os critérios de inclusdo e excluséo; o treinamento da equipe
e o teste piloto; a coleta, o processamento e a andlise dos dados, além
dos procedimentos éticos adotados.

O quarto capitulo apresenta o artigo original, onde constam o0s
principais resultados obtidos no estudo, o qual serd encaminhado para
publicacdo em periddico cientifico adequado a tematica abordada,
conforme as normas do Programa de Pds-Graduacdo em Nutri¢do da
UFSC.

Na quinta secdo sdo apresentadas as consideracdes finais do
estudo, seguidas das referéncias utilizadas e dos anexos e apéndices
referentes ao trabalho.

1.2 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A obesidade na infancia e adolescéncia consiste em um assunto
relevante e cada vez mais discutido e pesquisado em diversos paises.
Isso ocorre principalmente pelo fato de que, nesta faixa etaria, esta
doenca é considerada uma epidemia mundial, constituindo importante
problema de saide publica (ULLOA et al., 2010; ROSANELI et al.,
2012).

A tendéncia no aumento da obesidade, diagnosticada a partir do
indice de Massa Corporal (IMC), tem ocorrido em diversos paises. Nos
Estados Unidos da América (EUA), por exemplo, a obesidade afeta 17%
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das criancas e adolescentes com idade entre dois e dezenove anos de
idade (OGDEN; CARROL, 2010). Na Espanha, a prevaléncia de
obesidade atinge 10,3% e de sobrepeso 18,8% das criancas (VALDES
PIZARRO; ROYO-BORDONADA, 2012). Em Portugal, as frequéncias
de sobrepeso/obesidade em criangas e adolescentes de trés a dezoito
anos de idade, manifestaram-se muitas vezes acima de 30%
(ANTUNES; MOREIRA, 2011). Na Australia, detectou-se 18,3% de
sobrepeso e 6,6% de obesidade em escolares de seis a dezoito anos
(O’DEA; AMY, 2011). No Chile, verificou-se 13,2% de sobrepeso e 4%
de obesidade com escolares de seis a dezoito anos de idade (ULLOA et
al., 2010).

O aumento da prevaléncia de sobrepeso/obesidade no Brasil ndo
difere de outros paises. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), oriundos da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF 2008-2009), demonstraram que o sobrepeso/obesidade em
criancas de cinco a nove anos atinge 34,8% nos meninos e 32% nas
meninas. Nos adolescentes este indice diminui para 21,7% nos meninos
e 19,4% nas meninas. As prevaléncias foram maiores nas regides
Sudeste, Centro Oeste e Sul e menores nas regides Norte e Nordeste
entre criangas e adolescentes de 5 a 19 anos de idade (IBGE, 2010).

No estado de Santa Catarina, pesquisa com criangas de seis a
dez anos de idade, encontrou valores de sobrepeso de 15,4% e de
obesidade 6,1% (CORSO et al., 2012). Em Floriandpolis, segundo dados
da Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (PeNSE) de 2009, realizada
pelo IBGE em parceria com o Ministério da Satide, com escolares do 9°
ano, observou-se 17,2% de sobrepeso e 7,2% de obesidade (IBGE,
2009).

Estas prevaléncias citadas anteriormente foram avaliadas pelo
IMC representado pela massa (em kg) dividida pela estatura ao
guadrado (em metros) (ONIS et al., 2007). A gordura corporal também
pode ser avaliada pelas dobras cutineas, apresentando assim uma
relacdo mais estreita com a obesidade (SILVA et al., 2012).

Varios fatores sdo importantes na génese da obesidade, como os
genéticos, os fisioldgicos e os metabdlicos, no entanto, as situacdes
ambientais (alimentacdo, atividade fisica, fatores socioeconémicos)
podem diminuir ou aumentar a influéncia desses fatores (LOPES;
PRADQO; COLOMBO, 2010). A obesidade é caracterizada como um
excesso de gordura corporal prejudicial a saide, sendo que esta gordura
corporal envolve 0 aumento do tecido adiposo presente, principalmente,
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na gordura visceral e na gordura subcutanea do individuo (SOARES;
PETROSKI, 2003).

A obesidade é uma patologia complexa que apresenta
dimensfes sociais, ambientais, bioldgicas e psicoldgicas, afeta
praticamente todas as faixas etarias e grupos socioecondmicos, sendo
responsavel por 2 a 6% do custo total de atencdo a salde em varios
paises de renda média, podendo chegar até 7% (OPAS, 2003). No
Brasil, em 2003, segundo o primeiro levantamento sobre os custos da
obesidade, aproximadamente um bilhdo e 100 milhdes de reais foram
gastos a cada ano com internacGes hospitalares, consultas médicas e
remédios para o tratamento do sobrepeso/obesidade e das doencas
associadas. Apenas o Sistema Unico de Saude (SUS) destinava 600
milhdes de reais para as internac@es relativas a obesidade. Esse valor
equivalia a 12% do que o governo brasileiro despendia anualmente com
todas as outras doencas (ENES; SLATER, 2010).

Além disso, a obesidade estd associada com varios fatores de
risco para doencas do coracdo e outras doencas cronicas, incluindo
hiperlipidemia, hiperinsulinemia, hipertensdo e aterosclerose (COLE et
al., 2000). Em curto prazo, a obesidade na infancia pode levar a
desordens ortopédicas, problemas respiratorios (apnéia do sono),
distarbios psicossociais (discriminacdo, isolamento) (MUST, 1996;
SOARES; PETROSKI, 2003).

A probabilidade de uma crianca com sobrepeso se tornar um
adulto obeso aumenta dependendo do estilo de vida e da intensidade do
ganho de peso que este jovem adquire (MARTINS; RIBEIRO;
BARROS FILHO, 2010).

A literatura tem evidenciado que entre 0s mais importantes
fatores de risco para o desenvolvimento do sobrepeso/obesidade em
criancas e adolescentes estariam, as praticas alimentares inadequadas
como, 0 baixo consumo de frutas, verduras, legumes e fibras
(NEUTZLING et al., 2007; AMIN; AL-SULTAN; ALI, 2008;
ROSANELI et al., 2012), e o alto consumo de doces, guloseimas,
bebidas acucaradas e gorduras (NEUTZLING et al., 2007; AMIN; AL-
SULTAN; ALLI, 2008; BERTIN et al., 2010).

A omissdo do café da manha, também constitui uma pratica
inadequada, relatada pelos estudos como um fator de associa¢do com a
obesidade neste publico (TRICHES; GIUGLIANI, 2005; BERTIN et al.,
2010). No estudo realizado por Rech et al. (2010), as criangcas que
relataram tomar café da manhd tiveram 21,3% menos chances de
apresentar sobrepeso/obesidade e aquelas que tinham o hébito de fazer
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trés refeicbes ou menos, por dia, apresentaram 48% mais chances de ter
sobrepeso/obesidade.

O consumo alimentar tem sido relacionado a obesidade néo
somente quanto ao volume da ingestdo alimentar, como também a
composicdo e qualidade (TRICHES; GIUGLIANI, 2005). Mudancas no
consumo alimentar, como a ingestdo de guloseimas (bolachas recheadas,
salgadinhos, doces e refrigerantes), explicam em parte o continuo
aumento da obesidade em criancas e adolescentes. Além disso,
alimentos como hortalicas e frutas, com menor densidade energética e
mais nutritivos, estdo cada vez mais escassos na alimentacao de criangas
e adolescentes (COELHO et al., 2012).

Além do consumo alimentar, a literatura aponta uma série de
outros fatores associados a gordura corporal na infancia e adolescéncia.
No entanto, os fatores associados a gordura corporal, avaliada pelas
dobras cutineas nessa populacdo sdo pouco investigados. Alguns
estudos sugerem que estdo associados a gordura corporal fatores
sociodemogréaficos, como: renda familiar, rede de ensino que o escolar
frequenta (publica e privada), sexo, idade, além de fatores
comportamentais como: sedentarismo e praticas de atividade fisica
(FARIAS; GUERRA-JUNIOR; PETROSKI, 2008; GUEDES et al.,
2010; MENDONCGCA et al., 2010; COSTA; ASSIS, 2011; KRINSKI et
al., 2011).

Neste contexto, em que a obesidade apresenta alta prevaléncia
mundial e sua presenca pode causar consequéncias graves para a salde,
deve ser dada atencdo mais aprofundada aos fatores associados a esta
doenca, como é o caso do consumo alimentar, atividade fisica e fatores
socioecondmicos. Contudo, no Brasil, poucos estudos tém avaliado a
associacdo entre estes fatores e gordura corporal em criangas e
adolescentes. Partindo dessa escassez de publicagdes, faz-se importante
a realizagdo de mais estudos para a monitorizagdo da gordura corporal
em criancas e adolescentes, considerando a importancia da nutricdo na
prevencdo de doengas bem como a investigacdo dos fatores ambientais
como a pratica de atividade fisica e fatores socioeconémicos e sua
relacdo com a gordura corporal neste grupo de estudo. Para conduzir
esta pesquisa, elaborou-se a seguinte pergunta de partida:

Existe associacdo entre consumo alimentar, atividade fisica,
fatores socioecondmicos e gordura corporal em escolares de 7 a 14 anos
de idade da rede de ensino fundamental de Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Verificar a associacdo entre consumo alimentar, atividade fisica,
fatores socioeconémicos e gordura corporal em escolares de 7 a 14 anos
de idade de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Estimar a prevaléncia de excesso de gordura corporal por meio do
percentual de gordura corporal (somatdrio das dobras cutaneas tricipital
e subescapular);

b) Avaliar o consumo alimentar dos escolares com base na identificacéo
do consumo de grupos de alimentos que proporcionam risco e protecao
ao excesso de gordura corporal;

c) Avaliar o nivel de atividade fisica dos escolares com base na
classificacdo do nivel de intensidade das atividades fisicas, (menos
ativos, intermediario, mais ativos);

d) Verificar a associacdo entre percentual de gordura corporal e fatores
como consumo alimentar, café da manh&, nimero de refeicGes;

e) Verificar a associagdo entre gordura corporal e fatores como sexo,
idade, atividade fisica, renda mensal familiar, escolaridade dos pais e
tipo de escola (publica e privada).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICOES DE SOBREPESO/OBESIDADE, GORDURA
CORPORAL E PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL

A definicdo de sobrepeso/obesidade em criancas e adolescentes
ainda ndo apresenta consenso na literatura, sendo que a variabilidade de
métodos aplicados e os distintos pontos de corte empregados dificultam
a comparacdo dos resultados obtidos por diferentes estudos
(MONTENEGRO JUNIOR; MONTENEGRO, 2009).

No Brasil, atualmente a literatura vem utilizando o termo
excesso de peso, como sendo o conjunto de sobrepeso e obesidade pelos
autores Montenegro Janior e Montenegro (2009), ou ainda, como
excesso de peso referindo-se apenas ao termo sobrepeso pelos autores
Conde e Monteiro (2006). Os termos mais citados pelos estudos e que
apresentam uma definicdo mais aceita sdo sobrepeso e obesidade
(BRASIL, 2013, p.31). De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o termo sobrepeso/obesidade é definido como anormal ou
excessivo acimulo de gordura que apresenta um risco para a saide. A
causa fundamental de sobrepeso e obesidade infantil € um desequilibrio
energético entre as calorias consumidas e as calorias gastas (WHO,
2013a).

De acordo com a publicacdo do Ministério da Saude (MS), o
termo sobrepeso significa excesso de peso de um individuo quando em
comparacao com tabelas ou padrfes de normalidade, enquanto o termo
obesidade corresponde a um grau bem elevado de sobrepeso e é
considerada uma doenca cronica de natureza multifatorial (fatores
ambientais, nutricionais e genéticos) (BRASIL, 2013, p.31).

A obesidade pode ser considerada como um actmulo de tecido
gorduroso, regionalizado ou em todo o corpo, causado por doencas
genéticas ou enddcrino-metabodlicas ou por alteracdes nutricionais. A
obesidade exdgena ou nutricional reflete um excesso de gordura
corporal decorrente de um balan¢o positivo de energia entre a ingestdo e
0 gasto calérico do individuo (FISBERG, 1995, p. 10).

A gordura corporal é caracterizada como o aumento do tecido
adiposo (principalmente gordura visceral e subcutanea). O excesso de
gordura corporal caracteriza a presenca da obesidade. De acordo com
Soares e Petroski (2003), a obesidade pode ser classificada de acordo
com o nimero e volume dos adipécitos (hiperplasia e hipertrofia). A
obesidade do tipo hiperplasica se manifesta na infancia, causada pelo
aumento do nimero de células adiposas, quanto & obesidade hipertréfica
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pode se manifestar ao longo de qualquer fase da vida adulta, causando o
aumento do volume das células adiposas.

Uma das formas de se obter o percentual de gordura corporal é
por meio da mensuracdo de dobras cutaneas, quantificando a gordura
subcutanea existente em distintas partes ou sitios do corpo do individuo
(GLANER, 2005).

De acordo com Henche e Pellico (2005), pesquisas avaliando a
composicdo corporal surgiram no século XX. Em 1921, estudo de
Matiegka (1921), propds um método para avaliar a antropometria pelo
peso da pele com tecido adiposo subcutaneo, muisculo esquelético,
tecido dsseo e residual (6rgdos e visceras) no corpo humano. Este
método foi posteriormente validado por pesquisa de dissecacdo de
cadaveres em individuos entre 55 e 94 anos de idade, realizada em
Bruxelas por Clarys, Martins e Drinkwater entre 1979 e 1980.

De acordo com Petroski (2007) a possibilidade de ser medida a
gordura subcutanea foi sugerida por antropologos ao final da Primeira
Guerra Mundial. Por volta de 1930 desenvolveu-se um “compasso”
especial, similar a uma pinca, o qual permitiu medir a gordura em locais
especificos do corpo com relativa exatiddo. Em 1930, Benke criou uma
nova divisdo categérica para massa corporal, nomeando-a em gordura e
massa magra (BENKE, 1930 apud PETROSKI, 2007).

2.1.1 Critérios de diagndstico para avaliar a gordura corporal.

Diversos critérios de diagnosticos podem ser utilizados para se
fazer a definicdo de obesidade, entre estes se destacam o uso de medidas
antropométricas tais como: massa corporal, estatura, dobras cutaneas e
circunferéncias (cintura, quadril) (FERREIRA; SICHIERI, 2007). Entre
0s critérios diagndsticos da obesidade baseados em medidas
antropométricas, o mais utilizado é o IMC, que na faixa etaria deste
estudo (7 a 14 anos) leva em consideracdo o sexo, a idade, a massa
corporal e a estatura dos individuos.

O IMC, representado pela massa (em kg) dividido pela estatura
ao quadrado (em metros), tem sido um método frequentemente utilizado
para estimar a gordura corporal. Para analise dos valores do IMC, na
atualidade, tem sido utilizado como referencial ou padrdo de referéncia
as curvas de crescimento propostas pela OMS (2007), com base nos
valores de percentis e escore-z (desvios padrdo). Sdo considerados como
sobrepeso os valores de IMC acima do percentil 85 e escore-z > +1 e
escore-z <+2 e como obesidade os valores de IMC acima do percentil 97
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e escore-z > +2 e escore-z <+3 e obesidade grave acima do percentil
99,9 e escore-z > +3 (ONIS et al., 2007).

Além dos critérios de diagnosticos da OMS (2007) para o IMC,
diferentes classificacdes e pontos de corte podem ser adotados, entre 0s
quais se destacam os da International Obesity Task Force — IOTF,
segundo Cole et al. (2010), do Centers for Disease Control and
Prevention — CDC, segundo Ogden e Carrol (2010), e o de Conde e
Monteiro (2006), o qual é baseado em dados da populacdo brasileira.

O IMC ¢é uma ferramenta Util para avaliar a situacdo
epidemioldgica, no entanto, tem importantes limitacdes, especialmente
em criancas e adolescentes. Durante a infancia e adolescéncia, o IMC
parece estar mais relacionado com o crescimento, do que com mudancgas
relacionadas com a gordura corporal (MORENO et al., 2012).

O IMC expressa as alteragdes que podem ocorrer no conjunto
dos constituintes corporais, mas ndo verifica o padrao de distribuicéo de
gordura, por isso, clinicos e investigadores tém usado uma variedade de
medidas como aproximacao da distribuicdo da gordura corporal, visto
que o tipo de deposito de distribuicdo de gordura estd relacionado ao
prognostico de risco para a salde (RICARDO; CALDEIRA; CORSO,
2009).

A medicdo de gordura corporal por meio de dobras cutaneas
tem sido recomendada porque pode identificar diferentes padrbes de
gordura e analisar a distribuicdo corporal de tecido adiposo,
especificamente, porque significa uma relagdo mais estreita com a
obesidade (SILVA et al., 2012).

A medida de dobras cutaneas estabelece uma relacdo entre os
pontos anatdbmicos pingados e a gordura corporal, ou seja, pela
determinacdo absoluta da espessura do tecido subcutaneo expressa em
milimetros (PETROSKI, 2007, p. 45).

A medida de dobras cutdneas tem sido muito utilizada para
estimar a gordura corporal em situacdes de campo e clinicas devido a
sua facil utilizacdo, elevada precisdo e custo relativamente baixo em
comparagdo as outras técnicas como: tomografia computadorizada (TC),
ressonancia magnética (RM), absortometria radiol6gica de dupla energia
(DEXA), técnicas conhecidas por serem mais precisas na avaliacdo da
gordura corporal, porém apresentam alto custo financeiro (ELLIS, 2000;
SANT’ANA; PRIORE; FRANCESCHINTI, 2009).

Entretanto, algumas limitacdes no uso deste método sdo
identificadas como: as variacGes na quantidade e distribuicdo corporal
do tecido adiposo, decorrentes de fatores como idade, sexo, genética,
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clima, dieta, etnia e atividade fisica; existéncia da necessidade de
avaliadores treinados, pois 0 treinamento permite a familiarizacdo com a
técnica de medida e faz com que haja menos erros na afericdo nas
variacdes intra e interavaliadores; precisdo de instrumentos, inexisténcia
de padrdo de referéncia adequada as realidades locais e regionais
(DEURENBERG; YAP, 1999; VASCONCELOS, 2007, p. 70).

As dobras cutdneas mais comumente avaliadas em criancas sdo
as de membro superior (triciptal e biciptal), as dobras do tronco
(subescapular, suprailiaca e abdominal) e as dobras cutaneas de membro
inferior (panturrilha e coxa medial) (DEURENBERG; YAP, 1999).

Em estudos populacionais com criangas e adolescentes, sdo
mais utilizadas as dobras cutaneas na regido do triceps e subescapular. A
dobra cutanea subescapular (DCS) pode ser utilizada como indicador da
adiposidade ou obesidade central, enquanto que a dobra cutanea triciptal
(DCT) indica acimulo de gordura periférica, adiposidade ou obesidade
periférica (DUQUIA et al., 2008).

2.2 PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE NO
CONTEXTO INTERNACIONAL, NACIONAL E LOCAL

Com o objetivo de fundamentagdo tedrica e mapeamento da
prevaléncia de sobrepeso/obesidade em criancas e adolescentes, foi
realizada busca de artigos publicados no contexto internacional,
nacional e local. A busca foi efetuada nas bases eletrénicas de artigos
cientificos Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Pubmed.
Foram incluidos estudos que avaliassem criancas (3 a 10 anos de idade)
e adolescentes (10 aos 19 anos de idade), publicados entre 2003 a 2013,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol e disponibilidade do texto
completo. Foram excluidos artigos de intervencdo, doencas associadas
ao sobrepeso e obesidade, realizados em populacéo indigena e estudos
qualitativos. Foram utilizados os termos de forma isolada e combinada,
tais como: obesidade, sobrepeso, estudantes, criancas, adolescentes,
prevaléncia, adiposidade, percentual de gordura corporal, dobras
cuténeas e seus correspondentes no idioma inglés obesity, overweight,
students, child, adolescent, prevalence, adiposity, body fat percentage,
skinfold. De 1627 artigos identificados, 31 foram incluidos nesta
investigacgéo.
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2.2.1 Prevaléncia de sobrepeso e obesidade no contexto
internacional

Nesta secdo os 11 artigos internacionais selecionados s&o
apresentados no Quadro 1. Este quadro lista os artigos de acordo com
autor e ano de publicacéo, local e ano de realizacdo do estudo, amostra
(ndmero de participantes e faixa etaria) critérios de diagnostico e
prevaléncia de sobrepeso/obesidade pelo IMC e percentual de gordura
corporal. Os estudos selecionados foram publicados nos anos de 2002 a
2012. Dentre estes, dois foram realizados no continente Africano (Africa
do Sul), um na Asia (Singapura), sete no continente Europeu (Portugal,
Suica, Alemanha, Espanha, Letbnia, Portugal) e um no continente
Americano (Estados Unidos da América). As prevaléncias de
sobrepeso/obesidade variaram conforme o continente, sendo que as
menores prevaléncias foram encontradas na Asia (Singapura) e Africa
(Africa do Sul) e as maiores na Europa (Espanha e Sérvia).

Analisando os estudos que utilizaram como diagnostico de
sobrepeso/obesidade o IMC, pode-se notar que os continentes Asiatico e
Africano apresentaram as menores prevaléncias, uma média de 4,25% e
4,95%, respectivamente. Dois estudos realizados na Africa do Sul
mostram que a prevaléncia de obesidade aumentou mais no sexo
feminino de 2006 para 2012 (KRUGER; KRUGER; MACINTYRE,
2006; MOSELAKGOMO et al., 2012).

Em um estudo realizado na Africa do Sul, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nos meninos foi de 5,6% e nas meninas 10,0%, e
o percentual de gordura corporal nos meninos foi 14,5%, nas meninas
pré-menarca: 20,5% e meninas pos-menarca: 26% (KRUGER;
KRUGER; MACINTYRE, 2006). Em outro estudo realizado na Africa
do Sul, foram detectados valores parecidos de sobrepeso, nos meninos,
foi 5,5% e nas meninas 4,4%, o percentual de gordura nos meninos foi
14,9%, nas meninas 20,4% (MOSELAKGOMO et al., 2012).

No continente asiatico em estudo realizado em Singapura, as
prevaléncias de obesidade foram de 5,0% nos meninos e 3,5% nas
meninas e 0 percentual de gordura para os meninos foi 19,7%, e
meninas 32,4% (DEURENBERG-YAP et al., 2009).

Em contrapartida a estes estudos relatados anteriormente, no
continente europeu as prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram
maiores, considerando ainda, que os percentuais de gordura corporal
também atingiram valores elevados. A maior prevaléncia foi encontrada
pelos autores Ostojic et al. (2011), na Sérvia, em que foram avaliados
1121 escolares entre 6 e 14 anos de idade, os quais concluiram que o
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sobrepeso nos meninos foi de 31,5% e nas meninas de 32,2% e a
prevaléncia de obesidade nos meninos foi de 6,8% e nas meninas de
8,2%. O percentual de gordura nos meninos foi 20,3% e nas meninas
24,9%.

Em um estudo realizado na Alemanha, com 22113 escolares
entre 3 e 18 anos de idade, pelas dobras cutineas do triceps e
subescapular, os autores concluiram que as meninas apresentaram um
aumento no percentual de gordura dos 3 aos 18 anos, um total de 13,3%
aos 3 anos, atingindo 23,1% aos 18 anos, 0S meninos obtiveram um
aumento até os 11 anos, de 12,6% aos 3 anos, chegando a 14,3% aos 11
anos, reduzindo este valor até 11,7% aos 18 anos (SCHWANDT; VON
ECKARDSTEIN; HAAS, 2012).

Nos Estados Unidos da América, a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade tem demonstrado aumento desde 1988/1994
(NHANES I11I) (WANG, 2002). Ao analisar o somatorio de quatro
dobras cutaneas (triceps, subescapular, suprailiaca, coxa) em 3000
escolares entre 8 e 14 anos de idade, o autor verificou que essa soma nos
meninos foi de 47,2mm e nas meninas 56,4mm. Ao analisar apenas a
dobra do triceps, os resultados foram, 12,3mm nos meninos e 15,4 mm
nas meninas. Os resultados do IMC apresentaram valores de obesidade
de 12,6% nos meninos e 10,3% nas meninas (WANG, 2002).
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Quadro 1 - Relacdo dos estudos internacionais selecionados, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de
realizacdo, amostra (numero de participantes e faixa etaria), critérios de diagnostico e prevaléncia de
sobrepeso/obesidade pelo Indice de Massa Corporal e percentual de gordura corporal, Floriandpolis, 2013.

(continua)
Autoria/ano de Local/ ano Amostra (n) Critérios de Prevaléncia de sobrepeso e %
publicacéo de realizacdo | faixa etaria diagndstico de gordura corporal
(anos)
Wang (2002) Estados NHANESS | Dobras: somatorio | Sobrepeso 29,1% nos meninos e
Unidos Il (triceps, subescapular, | 26,5% nas meninas. Obesidade
1988-1994 (3000) suprailiaca, coxa) 12,6% nos meninos e 10,3% nas
8-14 IMC (CDC) meninas.% de gordura corporal:
47,2 mm nos meninos e 56,4
mm nas meninas. Triceps:
12,3mm nos meninos e 15,4 mm
nas meninas.
Kruger, Kruger e Africa do Sul (1257) Dobras:  triceps e | Sobrepeso e obesidade nos
Macintyre (2006) 2000-2001 10-15 subescapular(a) meninos foi 5,6% e nas meninas
IMC (IOTF) 10,0%, total de 7,8%.% de
gordura corporal:  Meninos:
14,5%, Meninas pré-menarca:
20,5%, Meninas pds-menarca:
26%
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Quadro 1 - Relacdo dos estudos internacionais selecionados, segundo autor e ano de publicacéo, local e ano de
realizacdo, amostra (numero de participantes e faixa etaria), critérios de diagnostico e prevaléncia de
sobrepeso/obesidade pelo Indice de Massa Corporal e percentual de gordura corporal, Floriandpolis, 2013.

(continuacéo)

Autoria/ano de Local/ ano de | Amostra (n) Critérios de Prevaléncia de sobrepeso e %
publicacéo realizacao faixa etéria diagndstico de gordura corporal
(anos)
Marques-Vidal (2008) Portugal (935) Dobras: triceps e | Prevaléncia de obesidade nos
2000-2002 10-18 panturrilha® meninos foi 28,4% e nas meninas
(ponto de corte 25% | 33,3%.
nos meninos e 30%
nas meninas)
Deurenberg-Yap Singapura (6991) Dobras: triceps, | Obesidade nos meninos foi 5,0%,
(2009) Data ndo 12-18 biceps, subescapular, | nas meninas 3,5%, Total: 4,3%.
encontrada suprailiaca® % de gordura corporal: Meninos:
IMC (IOTF) 19,7%, Meninas: 32,4%
Aeberli et al. (2011) Suica (2303) Dobras: triceps, | Sobrepeso nos meninos foi
2007 6-13 biceps, subescapular, | 11,3% € nas meninas 9,9%.

suprailiaca®
IMC (CDC)

Obesidade nos meninos foi 5,4%
e nas meninas 3,2%

% de gordura corporal: Meninos:
18,8% e Meninas: 21,1%
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Quadro 1 - Relacdo dos estudos internacionais selecionados, segundo autor e ano de publicacéo, local e ano de
realizacdo, amostra (numero de participantes e faixa etaria), critérios de diagnostico e prevaléncia de
sobrepeso/obesidade pelo Indice de Massa Corporal e percentual de gordura corporal, Floriandpolis, 2013.

(continuacéo)

Autoria/ano de Local/ano | Amostra (n) Critérios de Prevaléncia de sobrepeso e %
publicacgéo de realizacdo | faixa etéria diagndstico de gordura corporal
(anos)
Karklina et al. (2011) Letdnia (504) Dobras: triceps e | Obesidade nos meninos com 9
2007-2009 9-10 subescapular® anos foi 4,7% e nas meninas
IMC (WHO) 6,1%. Obesidade nos meninos
com 10 anos foi 6,6% e nas
meninas 7,2%. % de gordura
corporal: Meninos: 9 anos 15,8%
e 10 anos 17,3% Meninas: 9 anos
18,9% e 10 anos 18,8%
Ostojic et al. (2011) Sérvia (1121) Dobras: biceps, | Sobrepeso nos meninos foi 31,5%
2007-2008 6-14 triceps, subescapular, | e nas meninas 32,2%.
suprailiaca, Obesidade nos meninos foi 6,8%
abdominal, e nas meninas 8,2%

panturrilha®
IMC (Kiess et al.
2001)

% de gordura corporal: Meninos:
20,3%, Meninas: 24,9%, Total:
21,8%
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Quadro 1 - Relacdo dos estudos internacionais selecionados, segundo autor e ano de publicagdo, local e ano de
realizacdo, amostra (numero de participantes e faixa etaria), critérios de diagnostico e prevaléncia de
sobrepeso/obesidade pelo Indice de Massa Corporal e percentual de gordura corporal, Floriandpolis, 2013.

(continuacdo)

Autoria/ano de Local/ano | Amostra (n) Critérios de Prevaléncia de sobrepeso e %
publicacgéo de realizacdo | faixa etaria diagndstico de gordura corporal
(anos)
Moselakgomo et al. Africa do Sul (1172) Dobras: triceps e | Sobrepeso nos meninos foi 5,5%
(2012) 2010 10-16 | subescapular® e nas meninas 4,4%.% de gordura
IMC (Cole et al. | corporal:  Meninos:  14,9%,
2000) Meninas: 20,4%, Total: 17,9%
Aguilar Cordero et al. Espanha (140) Dobras: triceps, | Sobrepeso nos meninos  foi
(2012) 2008 10-16 biceps, subescapular, | 20,81% e nas meninas 23,01%.
suprailiaca® Obesidade nos meninos foi
IMC (Cole et al. | 4,98% e nas meninas 12,70%.
2000) % de gordura corporal:
Meninos:  26,38%, Meninas:
29,26%
Moreno et al. (2012) Espanha (753) Dobras: triceps, | 2001-2002: meninos 20,1% e
2001-2002 13-17 biceps, subescapular, | meninas 25,6%
2006-2007 suprailiaca, coxa, | 2006-2007: meninos 20,9% e

panturrilha®

meninas 27,4%
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Quadro 1 - Relacdo dos estudos internacionais selecionados, segundo autor e ano de publicagdo, local e ano de
realizacdo, amostra (numero de participantes e faixa etaria), critérios de diagnostico e prevaléncia de
sobrepeso/obesidade pelo Indice de Massa Corporal e percentual de gordura corporal, Floriandpolis, 2013.

(concluséo)

Autoria/ano de Local/ano | Amostra (n) Critérios de Prevaléncia de sobrepeso e %
publicacgéo de realizacdo | faixa etaria diagndstico de gordura corporal
(anos)
Schwandt, Von Alemanha (22113) Dobras:  triceps e | % de gordura corporal:
Eckardstein e Haas 2007-2008 3-18 subescapular® Meninos: 3 anos:  12,6%

(2012)

aumentou até os 11 anos: 14,3%
foi diminuindo até 18 anos:
11,7%

Meninas: 3 anos: 13,3%
aumentou gradativamente até os
18 anos: 23,1%

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: (n) nimero da amostra; (%) percentual; IMC: indice de Massa Corporal; IOTF: International Obesity
Taskforce; CDC: Center for Disease Control and Prevention; WHO: World Health Organization.

Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child overweight and obesity
worldwide: International survey. Br Med J 2000;320:1240-3.
Kiess W, Galler A, Reich A, Miiller G, Kapellen T, Deutscher J et al. Clinical aspects of obesity in childhood and
adolescence. Obes Rev 2001;2:29-36.
@) ee RD, Nieman DC. Nutritional Assessment, 3rd ed. London: McGraw-Hill, 2003.
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®)Slaughter MH, Lohman TG, Boileau RA, Horwill CA, Stillman RJ, Van Loan MD et al. Skinfold equation for
estimation of body fatness in children and youth. Hum Biol 1988;60:709-23.

© Deurenberg-Yap M, Ng SA, Foo LL, Deurenberg P. Development and validation of a prediction equation for body
fat percent based on skinfolds for Singaporean adults and adolescents. International Journal of Body Composition
Research 2003;1:103-10.

@Deurenberg P, Pieters JJ, Hautvast JG. The assessment of the body fat percentage by skinfold thickness
measurements in childhood and young adolescence. Br J Nutr. 1990;63:293-303.

©Brook CGD. Determination of body composition of children from skindfold measurements. Arch Dis Child 1971;
46: 182-184. Siri WE. Body composition from fluid spaces and density: analysis of methods. In: Brozeck J, Henschel
A (Edditors). Techniques for measuring body composition. Washington:

National Acad Sci National Res Council. (1961), pp. 223-244.
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Os resultados encontrados nos artigos internacionais indicam
alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade diagnosticada pelo IMC, além
do alto percentual de gordura corporal avaliado pelas dobras cutaneas
tanto em criancas quanto nos adolescentes, principalmente em paises
economicamente desenvolvidos, tornando-se um dos problemas
nutricionais da atualidade. Pode-se notar ainda que estes indices de
obesidade também atingem nacdes com baixo nivel socioeconémico,
porém, nitidamente em menor escala quando comparados aos demais
paises mais desenvolvidos.

Uma das limitacBes encontradas nesta secdo foi comparar os
resultados obtidos por diferentes estudos, visto que, hd uma grande
heterogeneidade de métodos aplicados e diferentes pontos de corte
empregados para diagnosticar sobrepeso/obesidade e estimar o
percentual de gordura corporal.

Ressalta-se ainda que determinados indicadores analisados
como ano de realizacdo dos estudos, tamanho e representacdo das
amostras e faixa etéria estudada foram variados entre as publicacdes,
dificultando a comparacao dos resultados encontrados.

2.2.2 Prevaléncia de sobrepeso e obesidade no contexto nacional

Nesta secdo os 16 artigos nacionais selecionados foram
apresentados no Quadro 2. O quadro indica o autor e ano de publicagio,
local e ano de realizacdo do estudo, amostra (nimero de participantes e
faixa etdria), critérios de avaliacdo e prevaléncia de sobrepeso/obesidade
pelo IMC e percentual de gordura corporal. Os 16 artigos selecionados
foram publicados nos anos de 2006 a 2012. Dentre estes, trés foram
estudos realizados na regido do Nordeste, um no Norte, um no Centro-
Oeste, quatro no Sudeste e sete no Sul.

Analisando os estudos que utilizaram como diagndstico de
sobrepeso/obesidade o IMC, pode-se notar que a Regido Nordeste
apresentou as menores prevaléncias, demonstrando ainda baixos
percentuais de gordura corporal. Pode-se confirmar estes valores no
estudo realizado por Brito et al. (2012) no Piaui, ao avaliarem 383
adolescentes de 13 a 16 anos de idade, concluiram que, o sobrepeso nos
meninos foi de 8,4% e nas meninas 13,9%, a obesidade nos meninos foi
2,6% e nas meninas 1,5%. O percentual de gordura nos meninos foi
13,6% e meninas 23,4%.

No Norte, os autores Ribas e Silva (2009), ap6s avaliarem 437
escolares de 9 a 19 anos de idade, diagnosticaram pelo IMC que 28,8%
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estavam com sobrepeso/obesidade, e 36,2% apresentaram-se com
percentual de gordura corporal elevado.

No Centro-Oeste, em um estudo realizado em Brasilia com 513
criancgas de 6 a 10 anos de idade, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
foi de 18,8% nos meninos e 21,2% nas meninas. Quando analisado o
percentual de gordura corporal, o sobrepeso correspondeu a 77 alunos
com 27% de gordura corporal e obesidade em 29 alunos com 30% de
gordura corporal (GIUGLIANO; MELO, 2004).

Nas regides Sudeste e Sul, os artigos encontrados apresentaram
as maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Em Sao Paulo, a
prevaléncia encontrada foi de 32,8% dos escolares avaliados com
sobrepeso/obesidade sendo que o percentual de gordura nos meninos foi
de 19,5% e nas meninas 24,4% (ANDREASI et al., 2010).

Em Minas Gerais, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi
20,1%, com percentual de gordura corporal nos meninos de 18,2% e nas
meninas 23,9% (BARBOSA; CHAVES; RIBEIRO, 2012). Observa-se
uma prevaléncia maior de percentual de gordura corporal, de 13,9% nos
meninos e 33,2% nas meninas (SILVA et al., 2013).

No estudo realizado no Parand, com 139 escolares com 10 a 17
anos, pode-se notar que por meio do diagndstico pelo IMC, 31,6% dos
meninos e 15,9% das meninas estavam com excesso de peso. O
percentual de gordura corporal nos meninos foi de 18,7% e nas meninas
25,3% (GORDIA; QUADROS; CAMPQS, 2011).

No Rio Grande do Sul, o excesso de peso encontrado foi de
27,1% entre os meninos e 26,4% entre as meninas, % de gordura
corporal acima do recomendado nos meninos foi 33,8% e nas meninas
38,5% (BURGOS et al., 2010). Outro estudo também realizado no Rio
Grande do Sul encontrou 23% de adolescentes com excesso de peso e
28,7% de gordura corporal (MARTINS; RIBEIRO; BARROS FILHO,
2010).

Em estudo realizado no Rio Grande do Sul e em Santa Catarina,
com 1410 adolescentes entre 11 e 17 anos, verificou-se que 10,3% das
mocas e 6,9% dos rapazes estavam com IMC acima do recomendado, as
dobras do triceps e panturrilha apresentaram percentuais de gordura
corporal acima do recomendado, nos meninos foi 28,87% e nas meninas
46,12% (GLANER, 2005).
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Quadro 2 - Relacdo dos estudos nacionais selecionados, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de
realizacdo, amostra (numero de participantes e faixa etaria), critérios de diagndstico e prevaléncia de
sobrepeso/obesidade pelo Indice de Massa Corporal e percentual de gordura corporal, Florianépolis, 2013.

(continua)
Autoria/ano de Local/ano | Amostra (n) Critérios de Prevaléncia de sobrepeso e % de
publicacgéo de realizacdo | faixa etaria diagnostico gordura corporal
(anos)
Giugliano e Melo Brasilia (513) Dobras: triceps, | Sobrepeso e obesidade foi de
(2004) 2000-2001 610 subescapular® 18,8% nos meninos e 21,2% nas
IMC (Cole etal.) meninas.

% de gordura corporal: Sobrepeso
corresponde a 77 alunos com 27%
de gordura corporal. Obesidade 29

alunos com 30% de gordura.
Glaner (2005) Rio Grande (1410) Dobras: triceps, | 10,37% das mocas e 6,97% dos
do Sul e 11-17 | panturrilha® rapazes apresentaram IMC acima

Santa IMC: AAHPERD | do recomendado.

Catarina 1988% % de criancas com gordura
Data ndo corporal acima do recomendado:
encontrada Meninos: 28,87% e Meninas:

46,12%
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Quadro 2 - Relacdo dos estudos nacionais selecionados, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de
realizacdo, amostra (numero de participantes e faixa etaria), critérios de diagnostico e prevaléncia de
sobrepeso/obesidade pelo Indice de Massa Corporal e percentual de gordura corporal, Floriandpolis, 2013.

(continuacdo)

Autoria/ano de Local/ano | Amostra (n) Critérios de Prevaléncia de sobrepeso e % de
publicacgéo de realizacdo | faixa etaria diagnostico gordura corporal
(anos)
Ronque et al. (2007) Parana (511) triceps, % de gordura corporal: Meninos:
Data néo 7-10 subescapular® 26% e Meninas: 23%
encontrada
Dorea et al. (2008) Bahia (342) Dobras: triceps, | % de criancas com gordura
Data ndo 7-12 subescapular® corporal acima do recomendado:
encontrada Meninos: 3% e Meninas: 1%
Duquia et al. (2008) Rio Grande (4482) DCT® e DCS® PCT: 20,2% nos meninos e 14,2%
do Sul 11 nas meninas.
2004-2005 PCS: 17,3% nos meninos e 10,5%
nas meninas.
Januario et al. (2008) Parana (200) Dobras: triceps, | Obesidade pelo IMC foi 12% nos
Data ndo 8-10 subescapular® meninos e 10% nas meninas. % de
encontrada IMC (Coleetal.)™ | criangas com gordura corporal

acima do recomendado: Meninos:
33% e Meninas: 25%
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Quadro 2 - Relacdo dos estudos nacionais selecionados, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de
realizacdo, amostra (numero de participantes e faixa etaria), critérios de diagnostico e prevaléncia de
sobrepeso/obesidade pelo Indice de Massa Corporal e percentual de gordura corporal, Floriandpolis, 2013.

(continuacdo)

Autoria/ano de Local/ano | Amostra (n) Critérios de Prevaléncia de sobrepeso e % de
publicacéo de realizacdo | faixa etaria diagnostico gordura corporal
(anos)
Ribas e Silva (2009) Para (437) Dobras: triceps, | Pelo IMC 28,8% estavam com
Data ndo 9-19 subescapular® excesso de peso e através do % de
encontrada IMC (WHO) gordura  36,2%  apresentaram
percentual de gordura elevado.
Criancas: masculino 20,5% e
feminino 20,9% Adolescentes:
masculino 18,13% e feminino
23,8%.
Novaes et al. (2009) Minas Gerais (769) Dobras triceps, | Sobrepeso total de 12,1% % de
2005 6-10 subescapular® gordura corporal: Nas criangas
IMC (CDC) com sobrepeso a média foi 23,7%
Ledo, Albuquerque Sergipe (487) Dobras: triceps, | % de criancas com gordura
Junior e Lima (2011) Data nédo 7-10 subescapular® corporal acima do recomendado:
encontrada Meninos:35,8% e Meninas: 33,2%
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Quadro 2 - Relacdo dos estudos nacionais selecionados, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de
realizacdo, amostra (numero de participantes e faixa etaria), critérios de diagnostico e prevaléncia de
sobrepeso/obesidade pelo Indice de Massa Corporal e percentual de gordura corporal, Floriandpolis, 2013.

(continuacdo)

Autoria/ano de Local/ano de | Amostra (n) Critérios de Prevaléncia de sobrepeso e % de
publicacéo realizacao faixa etaria diagnostico gordura corporal
(anos)
Andreasi et al. (2010) Séo Paulo (988) Dobras: triceps, | O excesso de peso foi de 32,8%
2007 7-15 subescapular® (159% sobrepeso e  16,9%
IMC (OMS) obesidade).
% de gordura corporal: Meninos:
19,5%, Meninas: 24,4%, Total:
21,8%
Burgos et al. Rio Grande do (1668) Dobras: triceps, | Excesso de peso: 27,1% entre os
(2010) Sul Y subescapular® meninos e 26,4% entre as
Data ndo IMC: Conde € | meninas.% de criangas com
encontrada Monteiro (2006) gordura corporal acima do
recomendado: Meninos: 33,8% e
Meninas: 38,5%
Martins, Ribeiro e Rio Grande do (258) Dobras; triceps, | Excesso de peso 23%
Barros Filho (2010) Sul Data ndo 11-13 subescapular® % de gordura corporal:
encontrada IMC: (Cole etal.) Total: 28,73%
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Quadro 2 - Relacdo dos estudos nacionais selecionados, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de
realizacdo, amostra (numero de participantes e faixa etaria), critérios de diagnostico e prevaléncia de
sobrepeso/obesidade pelo Indice de Massa Corporal e percentual de gordura corporal, Floriandpolis, 2013.

(continuacdo)

Autoria/ano de Local/ano de | Amostra (n) Critérios de Prevaléncia de sobrepeso e % de
publicacéo realizacao faixa etaria diagnostico gordura corporal
(anos)
Gordia, Quadros e Parana (139) Dobras: triceps, | IMC 31,6% dos meninos e 15,9%
Campos (2011) 2008 10-17 subescapulart das meninas estavam com excesso
IMC: Conde e | de peso. % de gordura corporal:
Monteiro (2006) Meninos; 18,7% e Meninas:
25,3%
Brito et al. (2012) Piaui (383) Dobras: triceps, | Sobrepeso nos meninos foi 8,4% e
Data ndo 13-16 subescapular® nas meninas 13,9%. Obesidade
encontrada IMC (Cole etal.) nos meninos foi 2,6% e nas
meninas 1,5%. % de gordura
corporal: Meninos: 13,6%,
Meninas: 23,4%, Total: 18,6%
Barbosa, Chaves e Minas Gerais (209) Dobras: triceps, | Excesso de peso 20,1%
Ribeiro (2012) 2008-2009 7-9 subescapular® % de gordura corporal:
IMC (OMS)®@ Meninos: 18,2% e Meninas:

23,9%
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Quadro 2 - Relacdo dos estudos nacionais selecionados, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de
realizacdo, amostra (numero de participantes e faixa etaria), critérios de diagnostico e prevaléncia de
sobrepeso/obesidade pelo Indice de Massa Corporal e percentual de gordura corporal, Floriandpolis, 2013.

(conclusdo)

Autoria/ano de Local/ano de | Amostra (n) Critérios de Prevaléncia de sobrepeso e % de
publicagéo realizacao faixa etaria diagnostico gordura corporal
(anos)
Silva et al. (2013) Minas Gerais (627) Dobras: triceps e | % de gordura corporal: Meninos:
2009 14 217 anos | subescapular®” 13,9% e Meninas: 33,24%

Fonte: Elaborado pelo autor.
Legenda: (n) nimero da amostra; (%) percentual; IMC: indice de Massa Corporal; IOTF: International Obesity
Taskforce; CDC: Center for Disease Control and Prevention; WHO: World Health organization.

@Slaughter MH, Lohman TG, Boileau RA, Horwill CA, Stillman RJ, Van Loan MD et al. Skinfold equation for

estimation of body fatness in children and youth. Hum Biol 1988;60:709-23.

®AAHPERD (American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance). Physical best. Reston, VA:
American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance, 1988.
©Wworld Health Organization. Expert Committee on Physical Status: the use and interpretation of anthropometry.
Geneva: World Health Organization; 1995.
@Benedetti TRB, Pinho RA, Ramos VM. Dobras cutaneas. In: Petroski EL. Antropometria: Técnicas e

adronizacOes. Porto Alegre: Palotti, 1999, p. 53-67.
9Lohman TG. The use of skinfold to estimate body fatness on children and youth. J Phys Educ Recreat Dance.

1987,58:98-102.
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Scandinavian Journal of Sports Sciences, 7, n. 1, p. 17-27, 1985.

@De Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siekmann J. Development of a WHO growth reference
for school-aged children and adolescents. Bull World Health Org 2007;85:660-7
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worldwide: international survey. BMJ 2000;320:1-6.

@ OHMAN, TG advances in body composition assesment Champaing(l1): Human Kinetics, 1992.
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A comparacdo entre os diferentes estudos encontrados deve ser
feita com cautela, devido os diferentes critérios utilizados para
classificar o estado nutricional das criangas e adolescentes. Na regido
Norte e Nordeste, foram encontrados poucos artigos referentes a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

Contudo, pode-se observar que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade sdo maiores nas regides do Sudeste e Sul do pais. Nas regies
Norte e Nordeste, as prevaléncias sdo menores, porém em ascensao.

2.2.3 Prevaléncia de sobrepeso e obesidade no contexto local

Nesta secdo o0s cinco artigos locais selecionados foram
apresentados no Quadro 3. O quadro lista as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade em algumas cidades de Santa Catarina e Floriandpolis. Foram
selecionados cinco artigos, publicados nos anos de 2007 a 2012.
Observa-se que no estado de Santa Catarina, encontram-se altas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade em escolares, semelhantes as
encontradas em outras regies do pais.

Em um estudo realizado em Lages, o percentual de gordura
corporal pelas dobras cutaneas do triceps e subescapular, de 1024
adolescentes de 10 a 17 anos de idade, foi maior nas escolas particulares
26,6%, seguida das municipais 17,5% e das estaduais 16,3%, sendo que,
25,6% dos escolares apresentavam valores acima de 20% de gordura
corporal (ARRUDA; LOPES, 2007).

Prevaléncia elevada também foi encontrada por Silva et al.
(2012), num estudo realizado com 601 alunos de ambos 0s sexos com
idades entre 14-17 anos de idade que viviam no Meio-Oeste de Santa
Catarina, os quais concluiram que a prevaléncia de percentual de
gordura corporal excessiva foi de 42,3% (Cl 95%:38.3-46.2).

Em uma pesquisa realizada em oito cidades de Santa Catarina
com 4964 criancas de 6 a 10 anos de idade, apés diagnosticarem o IMC
segundo o IOTF, estabelecida por Cole et al. (2000), os autores
concluiram que o sobrepeso foi de 15,4% e obesidade 6,1% (CORSO et
al., 2012).

Em Floriandpolis, Bernardo et al. (2012) ao avaliarem 1223
criangas de 7 a 10 anos de idade verificaram que o percentual de
sobrepeso/obesidade foi de 36,2% nos meninos e 32,7% meninas, dados
baseados no IMC, segundo classificacdo da OMS, estabelecida por Onis
etal. (2007).

Prevaléncia menor de sobrepeso/obesidade foi observada no
estudo realizado em Blumenau, em adolescentes de 12 a 16 anos de
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idade, aonde foi identificado que 11,9% desses escolares estavam com
sobrepeso/obesidade. A média do percentual de gordura corporal nos
meninos foi de 17,1% e nas meninas 23,4% (CHIARELLI; ULBRICH;
BERTIN, 2011).
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Quadro 3 - Relagdo dos estudos locais selecionados, segundo autor e ano de publicacéo, local e ano de realizagéo,
amostra (nimero de participantes e faixa etaria), critérios de diagnostico e prevaléncia de sobrepeso/obesidade pelo

indice de Massa Corporal e percentual de gordura corporal, Florianépolis, 2013.

(continua)
Autoria/ano de Local/ ano de Amostra Critérios de Prevaléncia de sobrepeso e % de
publicacéo realizacao (n) faixa diagndstico gordura corporal
etéria
(anos)
Arruda e Lopes Lages (1024) Dobras: triceps % de gordura corporal
(2007) Data nio 10 a 17 anos | subescapular® Estadual: 16,3%, Municipal: 17,5%,
encontrada Particular: 26,6%, Total: 18,0%
Em relacdo ao excesso de gordura
25,6% dos escolares apresentavam
valores acima de 20%
Chiarelli, Ulbrich e Blumenau (268) Dobras: triceps Sobrepeso/obesidade foi de 11,9%
Bertin (2011) Data ndo 12 a 16 anos | panturrilha % de gordura:
encontrada IMC (OMS) Meninos:17,1% e Meninas: 23,4%
Bernardo et al. Florianopolis (1223) IMC (OMS) Sobrepeso/Obesidade
(2012) 2006 7 a 10 anos Meninos: 36,2% e Meninas: 32,7%
Corsoetal. (2012) | Santa Catarina (4964) IMC (IOTF) Sobrepeso: 15,4% e Obesidade:

2007 a 2008

6 a 10 anos

6,1%
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Quadro 3 - Relagdo dos estudos locais selecionados, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizagéo,
amostra (numero de participantes e faixa etaria), critérios de diagnostico e prevaléncia de sobrepeso/obesidade pelo
indice de Massa Corporal e percentual de gordura corporal, Florianépolis, 2013.

(conclusdo)

Autoria/ano de Local/ano | Amostra (n) Critérios de Prevaléncia de sobrepeso e %
publicacéo de realizacdo | faixa etaria diagnostico de gordura corporal
(anos)
Silva et al. (2012) Santa (601) Dobras: triceps e | % de gordura corporal:
Catarina 14 a17 anos | subescapular® Meninos: 20,7mm e Meninas:
2008 29,2mm

A prevaléncia de elevada gordura
corporal foi de 42,3% (ClI
95%:38.3-46.2)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: (n) namero da amostra; (%) percentual; IOTF: International Obesity Taskforce.

@L_ohman TG. Applicability of body composition techniques and constants for children and youths. Exerc Sport Sci
Rev 1986;14:325-57. Pires Neto CS, Petroski EL. Assuntos sobre as equacgOes da gordura corporal relacionado a
criangas e jovens. In. Carvalho S, organizador. Movimento e Midia na Educagdo Fisica. Universidade Federal de
Santa Maria: Imprensa Universitaria; 1996. p.21-30.

®)|_ohman, T. G. (1992). Advances in body composition assessment. Champaign 1I: Human Kinetics.
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Poucos estudos foram encontrados em Santa Catarina avaliando
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes pelo
percentual de gordura corporal. Pode-se verificar alta prevaléncia de
sobrepeso/obesidade, dados semelhantes encontrados em outros estados,
como, Séo Paulo por Andreasi et al. (2010), Rio Grande do Sul por
Martins, Ribeiro e Barros Filho (2010) e Parana por Gordia, Quadros e
Campos (2011).

2.3 FATORES ASSOCIADOS A OBESIDADE EM ESCOLARES

2.3.1 Consumo alimentar

Entende-se por consumo alimentar todos os alimentos e bebidas
efetivamente consumidos por um individuo ou grupos de individuos no
domicilio ou fora dele. Avaliar o consumo alimentar consiste em
realizar a caracterizacdo - qualitativa e quantitativa - do tipo de
alimentacdo de um individuo, grupo ou populagdo. O consumo de
alimentos pode ser avaliado por meio de grupos de alimentos, consumo
de nutrientes, combinacdo de nutrientes e grupos de alimentos ou ainda
alimentos considerados marcadores da qualidade da dieta (GALEAZZI
etal., 1996; CASOTTI et al., 1998; IBGE, 2010).

O consumo alimentar esta ligado a fatores bioldgicos,
socioecondmicos, ambientais, estruturais e conjunturais. Sendo este
consumo fortemente dindmico e determinado, ao longo do tempo, de
acordo com as caracteristicas estruturais da populacdo como: cultura;
regionalidade; condicfes produtivas urbana ou agricola/rural, fatores
socioecondmicos, entre outros (GALEAZZI et al., 1996; CASOTTI et
al., 1998).

O consumo alimentar pode ser analisado e determinado por
varias perspectivas: perspectiva econdmica, na qual a relacdo entre a
oferta e a demanda, o abastecimento, os precos dos alimentos e a renda
das familias sdo os principais componentes; a perspectiva nutricional,
com enfoque nos constituintes dos alimentos, indispensaveis a saulde e
ao bem-estar do individuo (proteinas, lipideos, carboidratos, vitaminas,
minerais e fibra), nas caréncias e nas relacdes entre dieta e doenca; a
perspectiva social, voltada para as associagfes entre a alimentacdo e a
organizacdo social do trabalho, a diferenciacdo social do consumo, os
ritmos e estilos de vida; a perspectiva cultural, interessada nos gostos,
habitos, tradi¢bes culinarias, representacdes, praticas, preferéncias,
repulsBes, mitos e tabus, isto &, no aspecto simbolico da alimentagéo
(OLIVEIRA; THEBAUD-MONY, 1997).
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De longa data, conhecem-se 0s prejuizos decorrentes quer do
consumo alimentar insuficiente - deficiéncias nutricionais - quer do
consumo alimentar excessivo - obesidade. Experimentos e estudos
observacionais tém evidenciado estreita relacdo entre caracteristicas
qualitativas da dieta e ocorréncia de enfermidades cronico nédo
transmissivel, como as doencas cardiovasculares, o diabetes mellitus,
diferentes tipos de cancer e mesmo a obesidade (MONDINI;
MONTEIRO, 1994).

Os inquéritos dietéticos, apresentam como principal vantagem a
possibilidade da medida direta do consumo de alimentos, propiciando,
assim, condi¢des para se inferir com maior precisdo a quantidade e
gualidade de alimentos efetivamente consumida por familias ou mesmo
individuos. Suas limitacdes ficam por conta da dificuldade em se captar
a grande variabilidade do consumo alimentar em um periodo curto de
tempo, a falta de padronizacédo dos instrumentos de inquérito dietético e
falta de treinamento dos entrevistadores (MONDINI; MONTEIRO,
1994; BARBOSA; MONTEIRO, 2006; MONTEIRO; MATIOLI,
2010).

Estudos dietéticos possibilitam ainda, diagnéstico indireto do
estado nutricional de individuos ou populacGes, contribuindo desta
maneira para a complementacao de estudos clinicos ou epidemiolégicos,
auxiliam na formulacdo e orientacdo de politicas de producdo e
comercializacdo de alimentos e contribuem no planejamento e avaliacéo
de programas de intervencdo, como programas de educacao alimentar e
nutricional (VASCONCELOS, 2007, p. 110).

Diferentemente da maioria dos adultos, as criancas e
adolescentes ndo podem escolher o ambiente em que vivem ou a comida
gue comem. Estes também tém uma capacidade limitada de
compreender as consequéncias a longo prazo de seu comportamento,
portanto, requerem uma atencao especial quanto ao combate a epidemia
de obesidade (WHO, 2013b).

Mudancas no consumo alimentar, como 0 consumo de
guloseimas (bolachas recheadas, salgadinhos, doces) e refrigerantes,
explicam em parte o continuo aumento da gordura corporal em criangas
e adolescentes. Além disso, alimentos como hortalicas e frutas, com
menor densidade energética e mais nutritivos, estdo cada vez mais
escassos na alimentacdo de criancas e adolescentes (COLEHO et al.,
2012).

De acordo com o Ministério da Salde, os alimentos do grupo
das frutas, legumes e verduras (FLV), sdo reconhecidos como alimentos
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saudaveis e equilibrados, pois sdo adequados as necessidades biologicas
e sociais dos individuos de acordo com as fases do curso da vida,
devendo, portanto, ser valorizado o consumo desses alimentos
(BRASIL, 2008). Por sua vez, os alimentos do grupo das gorduras,
aclcares e sal sdo aqueles cujo consumo deve ser reduzido por estarem
associados ao maior risco de doengas crdnicas ndo transmissiveis
(DCNT) como obesidade, hipertensdo, diabetes, doencas cardiacas e
alguns tipos de cancer (BRASIL, 2008).

O habito de omitir o café da manhd é outro fator que vem sendo
relatado por estudos como sendo contribuidor ao surgimento do
sobrepeso/obesidade. No estudo realizado por Rech et al. (2010), as
criancas que relataram tomar café da manha, tiveram 21,3% menos
chances de apresentar sobrepeso/obesidade. O numero de refeicbes
dirias apresentou associacdo inversa com obesidade e sobrepeso, 0s
escolares que relataram fazer trés refeicbes ou menos, por dia,
apresentaram 48% mais chances de ter obesidade e sobrepeso.

Vérios métodos vém sendo utilizados para avaliar o0 consumo
alimentar de individuos e populagGes, com o propoésito de se obter dados
validos, reprodutiveis e comparaveis. Dentre estes métodos se destacam
0 Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA), o Recordatorio
Alimentar de 24 horas (R24h), o Registro Alimentar (RA) sendo
aplicado de duas formas, por meio da anotacdo das por¢Bes ou registro
da pesagem dos alimentos, a Histéria Dietética (HD) (CAVALCANTE;
PRIORE; FRANCESCHINI, 2004).

De acordo com Fisberg (2005, p. 2-3), os inquéritos dietéticos
foram usados pela primeira vez na década de 1930 para descrever o
estado nutricional das populacdes. O método R24h foi apresentado por
sua autora Bertha Bencke, como método basico para ensinar as maes a
registrar o consumo de alimentos por seus filhos. Anos mais tarde Wiehl
utilizou-o pela primeira vez para quantificar o consumo de energia e
nutrientes de trabalhadores industriais (FISBERG, 2005, p. 2-3).

O R24h consiste num método retrospectivo, para definir e
quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridos no periodo anterior a
entrevista que pode ser as 24h precedentes ou, mais comumente, o dia
anterior, avaliando a dieta usual do individuo investigado (FISBERG,
2005, p. 3). E um método pratico, rapido e facil de ser aplicado
(VASCONCELOS, 2007, p. 113). A qualidade da informag&o dependera
da meméria e da cooperagdo do entrevistado, assim como da capacidade
do entrevistador em estabelecer um canal de comunicacdo em que se
obtenha a informacé&o por meio do dialogo (FISBERG, 2005, p. 3).
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Pesquisas sobre consumo alimentar constituem instrumentos
eficazes e de baixo custo para obtencdo de informacBes sobre as
caracteristicas alimentares da populacdo. A medicdo da informacéo
dietética por meio das pesquisas de consumo alimentar representa,
portanto, um grande avanco que possibilita fazer levantamentos mais
precisos da ingestdo de alimentos (CAVALCANTE; PRIORE;
FRANCESCHINI, 2004).

Os critérios mais importantes a considerar na escolha do método
para coletar dados sobre a ingestdo de alimentos de criancas e
adolescentes sdo: que a técnica ndo interfira nos habitos dietéticos, que
0s dados possam ser representativos da dieta usual, habitual ou atual e
gue a técnica possa ser preferencialmente, aplicada em grupos
populacionais (CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI, 2004).

Para avaliar o consumo alimentar neste trabalho foi utilizado o
instrumento Questionario Alimentar do Dia Anterior versio 3
(QUADA). O QUADA é um instrumento ilustrado, delineado como um
recordatério alimentar para obter dados de consumo de alimentos nas
seis refei¢des do dia anterior, para escolares de 7 a 10 anos de idade,
sendo desenvolvido e validado por Assis et al. (2007). O instrumento
QUADA néo foi delineado para obter informag6es sobre frequéncias e
guantidades, pois essas capacidades ndo estdo bem desenvolvidas em
criancas que ainda ndo alcancaram o estigio de raciocinio abstrato.
Porém este instrumento fornece a medida da ingestdo atual, apropriada
para estimar a média de grupo, as refeicbes sdo avaliadas
gualitativamente (ASSIS et al., 2009).

2.3.1.1 Estudos sobre associacdo entre consumo alimentar e
obesidade no contexto internacional

Realizou-se um levantamento bibliografico a fim de capturar
artigos sobre associacdo entre consumo alimentar e obesidade em
escolares de 7 a 14 anos de idade. Foi realizada busca de artigos
publicados no contexto internacional, nacional e local, nas bases
eletronicas de artigos cientificos Scientific Eletronic Library Online
(SCiELO) e Pubmed. Foram incluidos estudos que avaliassem criancas
(3 a 10 anos de idade) e adolescentes (10 aos 19 anos de idade),
publicados entre 2003 a 2013, nos idiomas inglés, portugués e espanhol
e disponibilidade do texto completo. Foram excluidos artigos de
intervencdo, doengas associadas ao sobrepeso e obesidade, realizados
em populacdo indigena e estudos qualitativos. Foram utilizados os
termos de forma isolada e combinada, tais como: obesidade, sobrepeso,
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estudantes, criangas, adolescentes, prevaléncia, adiposidade, percentual
de gordura corporal, dobras cutaneas, consumo de alimentos e seus
correspondentes no idioma inglés obesity, overweight, students, child,
adolescent, prevalence, adiposity, body fat percentage, skinfold, food
consumption. Dos 322 artigos investigados, foram selecionados 20
artigos que tratavam de consumo de alimentos associados a obesidade
em escolares.

No Quadro 4, séo apresentados os resultados do levantamento
bibliografico dos estudos internacionais sobre associacdo  entre
consumo alimentar e sobrepeso /obesidade de escolares de 7 a 14 anos
de idade.

Pesquisas internacionais como a realizada na Arébia Saudita,
indicam associagdo do baixo consumo de frutas, legumes e leite e alto
consumo de doces e bebidas adocicadas com sobrepeso/obesidade. Os
achados indicaram uma prevaléncia de 14,2% para sobrepeso e 9,7%
para obesidade no total de 1139 escolares de 10 a 14 anos de idade
(AMIN; ALI-SULTAN; ALLI, 2008).

Outros autores também acharam associacdo, em estudo
realizado na Finlandia, onde o consumo de proteina apresentou
associagdo com o sobrepeso/obesidade em criangas com 6 a 8 anos de
idade (ELORANTA et al., 2012). Nos Estados Unidos da América, o
total de energia consumida no final do dia apresentou significativa
associacdo com o sobrepeso/obesidade de 11072 escolares de 2 a 18
anos de idade (ENG; WAGSTAFF; KRANZ, 2009). Na Republica
Checa, estudo com 30996 escolares de 10 a 18 anos de idade, os
adolescentes com sobrepeso omitiram refeicfes mais vezes e 0s meninos
que ndo consumiam o lanche da tarde apresentaram associacdo com 0
sobrepeso e obesidade (GOUW et al., 2010).

2.3.1.2 Estudos sobre associacdo entre consumo alimentar e
obesidade no contexto nacional

No Quadro 5, sdo apresentados os resultados de estudos
nacionais sobre associacdo do consumo alimentar e sobrepeso e
obesidade de escolares de 7 a 14 anos de idade. No Brasil, foram
encontrados quatro estudos avaliando a associagdo do consumo
alimentar com o sobrepeso/obesidade de criangas e adolescentes.

Em estudo realizado no Parand, ao avaliarem 652 criangas de 6
a 11 anos de idade, mesmo encontrado um percentual de 21,9 % de
sobrepeso e 13,3% de obesidade, os autores ndo observaram associagao
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do consumo alimentar com a presenca de sobrepeso/obesidade
(MONTEIRO; MATIOLLI, 2010).

Coelho et al. (2012) também ndo encontraram associacdo do
consumo alimentar com o sobrepeso/obesidade em 661 escolares
avaliados, de 6 a 14 anos de idade, em Minas Gerais, destas, 22,8%
apresentavam sobrepeso/obesidade, de acordo com o percentual de
gordura corporal avaliado (COELHO et al., 2012).

Segundo o estudo realizado em Santa Catarina, com 259
criangas de 8 a 10 anos de idade, verificou-se associa¢do do consumo do
café da manhd (p=0,015) e de guloseimas (p=0,010) com o
sobrepeso/obesidade, demonstrando que criangas com habito
infrequente de tomar o café da manh& tém duas vezes mais chances de
serem obesas do que os escolares que tém esse habito. Além disso,
criancas com habito frequente de consumir guloseimas tém 3,5 vezes
mais chances de estarem obesas quando comparadas a escolares com
menor consumo desse item (BERTIN et al., 2010).

No estudo realizado por Rosaneli et al. (2012), avaliando o
consumo alimentar de criangas entre 6 e 10 anos de idade no Parana,
verificaram que consumo excessivo (inadequado) de carboidratos
aumentava em 48% as chances de ter sobrepeso e obesidade. O consumo
inadequado de frutas também foi um fator independente associado a
maior chance de sobrepeso/obesidade. Nessa pesquisa, a presenca de
sobrepeso/obesidade esteve significativamente associada ao consumo
inadequado de carboidratos. O costume de omitir refei¢es demonstrou-
se comum para cerca de um ter¢o da amostra (ROSANELI et al., 2012).

Em estudo transversal do qual participaram 573 criancas de dois
municipios da Regido Sul do Brasil, os autores verificaram que a
omissdo do café da manha e a baixa frequéncia do consumo de leite se
constituiram em praticas especificas significativamente associadas a
obesidade, o estado nutricional diagnosticado pelo IMC foi, sobrepeso:
16,9% e obesidade: 7,5% (TRICHES; GIUGLIANI, 2005).

Em um estudo realizado com 390 adolescentes em Sao Paulo, o
consumo médio de frutas, hortalicas e doces foi de 2,3, 2,4 e 4,5 por¢des
diarias, respectivamente, porém os dados ndo apresentaram associa¢do
significativa com o sobrepeso/obesidade. A prevaléncia de obesidade
neste estudo foi 10,8% (TORAL,; SLATER; SILVA, 2007).

Observou-se no estudo em Santa Catarina, que 0 consumo
alimentar de 1223 criangas de 7 a 10 anos de idade, o grupo de
alimentos protetores (sucos naturais, verduras e legumes e da sopa de
verduras e legumes e 0 grupo de risco (achocolatado com leite,



57

refrigerante, doces, salgadinhos em pacote, batata frita, pizza e
hambudrguer) ndo apresentaram associagdo significativa com o
sobreposo/obesidade (BERNARDO et al., 2012).

Em sintese, com esta revisao bibliografica foi possivel observar
que ainda sdo poucas as pesquisas sobre a associa¢cdo entre consumo de
alimentos (protetores e de risco) e a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade. Na literatura analisada observaram-se diversos critérios e
procedimentos de avaliacdo de consumo alimentar, dificultando a
comparacdo dos resultados encontrados, alguns estudos utilizaram o
Questionario de Frequéncia Alimentar, outros, utilizaram o Recordatério
de 24 horas. Ainda se observam contradi¢fes nos resultados, podendo
ou ndo ter associacdo entre o consumo alimentar e o sobrepeso e
obesidade. Analisando os estudos internacionais, seis apresentaram
associagdo do consumo alimentar com o sobrepeso e obesidade e dois
ndo apresentaram associacdo. Nos artigos nacionais, pode-se observar
que trés estudos apresentaram associacdo do consumo alimentar com o
sobrepeso e obesidade, sendo que cinco ndo apresentaram associagao
significativa.
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Quadro 4 - Relacdo dos estudos internacionais sobre associagéo entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade de
escolares de 7 a 14 anos, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacdo, amostra (nimero de
participantes e faixa etéria), critério de avaliacdo do consumo alimentar e antropométrica e principais resultados
encontrados. Florianépolis, 2013.

(continua)
Autoria/ano de Local/anode | Amostra (n) | Critério de avaliagéo Principais resultados
publicacgéo realizacéo faixa etaria | do consumo alimentar
e antropométrica
Utilizacdo do Questionario de Frequéncia Alimentar

Amin, Ali-Sultane | Arabia Saudita (1139) QFA Sobrepeso: 14,2% e
Ali (2008) Data ndo 10 a 14 anos IMC Obesidade: 9,7% Associacdo
encontrada com baixo consumo de frutas,

legumes (p=0,001) e leite
(p=0,005). Alto consumo de
doces, bebidas adocicadas

(p=0,001).
Gouw et al. (2010) Republica (30996) QFA com perguntas Sobrepeso: 11,27% e
Checa 10 a 18 anos | sobre consumo diario de | Obesidade: 1,92 % Associacdo
2001 refeicOes. com adolescentes meninos que
IMC omitiam refeicbes, e que ndo

consumiam o lanche da tarde
(p=0,01).
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Quadro 4 - Relacdo dos estudos internacionais sobre associa¢do entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade de
escolares de 7 a 14 anos, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacdo, amostra (nimero de
participantes e faixa etéria), critério de avaliagdo do consumo alimentar e antropométrica e principais resultados
encontrados. Florianépolis, 2013.

(continuacéo)

Autoria/ano de
publicacgéo

Local/ ano de
realizacgéo

Amostra (n)
faixa etaria

Critério de avaliacao
do consumo alimentar
e antropométrica

Principais resultados

Utilizacdo do Questionario de Frequéncia Alimentar

Eloranta et al. (2012) Finlandia (510) QFA Sobrepeso: 17,4% e Obesidade:
2007 a 2009 6 a 18 anos IMC 9,1% O consumo total de
energia ndo teve associacgao,
porém, 0 consumo apenas de
proteina  teve  associacdo

(p=0,017).
Kruger, Kruger e Africa do Sul (1257) Recordatério de 24 Sobrepeso: 6,3% e Obesidade:
Macintyre (2006) 2000-2001 10 a 15 anos horas 1,6% Criancas com sobrepeso e
IMC e DCS obesidade consumiram mais

gordura, porém, ndo houve
resultado significativo entre
alimentacdo e gordura corporal
(p>0,05)
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Quadro 4 - Relacdo dos estudos internacionais sobre associa¢do entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade de
escolares de 7 a 14 anos, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacdo, amostra (nimero de
participantes e faixa etéria), critério de avaliagdo do consumo alimentar e antropométrica e principais resultados
encontrados. Florianépolis, 2013.

(continuacéo)

Autoria/ano de

Local/ ano de

Amostra (n)

Critério de avaliacdo

Principais resultados

publicacgéo realizacao faixa etaria do consumo alimentar
e antropométrica
Utilizacdo do Recordatério de 24 horas

Moore et al. (2008) Estados NHANES I Recordatério de 24 5 — 11 anos, ndao houve
Unidos da (4329)5-11 horas associacdo entre o consumo

América (2079) 12 - 16 IMC (CDC) e DCT e | de produtos lacteos com IMC

NHANES 111 | NHANES(2605) DCS e dobras cuténeas.

1988-1994 5-11 12 — 16 anos, ha uma redugao

NHANES (3032) 12 - 16 na ingestdo de leite sendo que

1999-2002 este consumo teve associacdo

significativa com o aumento
nos valores de IMC e dobras
cutaneas.
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Quadro 4 - Relacdo dos estudos internacionais sobre associacéo entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade de
escolares de 7 a 14 anos, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacdo, amostra (nimero de
participantes e faixa etéria), critério de avaliagdo do consumo alimentar e antropométrica e principais resultados
encontrados. Florianépolis, 2013.

(conclusdo)

Autoria/ano de Local/anode | Amostra (n) | Critério de avaliagéo Principais resultados
publicacéo realizacgéo faixa etaria | do consumo alimentar
e antropométrica

Utilizacdo do Recordatorio de 24 horas

Eng, Wagstaff e Estados Unidos (11072) Recordatdrio de 24 Sobrepeso: 19 % (IC 18,2-19,7)
Kranz (2009) da América 2 a 18 anos horas Obesidade: 13% (IC 12,3-13,6)
Data néo IMC Dos 6 aos 11 anos teve
encontrada associacdo com o total de
energia consumida no final do

dia.

Fonte: Elaborado pelo autor. legenda: (n) nimero da amostra; (%) percentual; IMC: Indice de Massa Corporal; IOTF:
International Obesity Taskforce; CDC: Center for Disease Control and Prevention; WHO: World Health
organization.
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Quadro 5 - Relacéo dos estudos nacionais sobre associagao entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade de
escolares de 7 a 14 anos, segundo autor e ano de publicacéo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de
participantes e faixa etaria), critério de avaliacdo do consumo alimentar e antropomeétrica e principais resultados

encontrados. Florianépolis, 2013.

(continua)
Autoria/ano de Local/anode | Amostra (n) | Critério de avaliagéo Principais resultados
publicacéo realizacéo faixa etaria | do consumo alimentar
e antropométrica
Elliott et al. (2011) Australia (1352) Recordatério de 24 Associacdo IMC com total de
2006 517 anos horas energia  consumida  (p<0,01)
IMC Ingestdo maior no grupo com
sobrepeso/obesidade
Gundersen, Garasky Estados (2516) Perguntas sobre | Néo houve associagdo
e Lohman (2009) Unidos 8 —17 anos | alimentos seguros. Se a | significativa  entre  alimentos
2001 - 2004 familia possui | seguros (p=0,152) e inseguros
alimentos  saudaveis | (p=0,159) com a obesidade,
para sustentar todos os | associada com a medida do
membros da familia. | triceps.
DCT
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Quadro 5 - Relacdo dos estudos nacionais sobre associagdo entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade de
escolares de 7 a 14 anos, segundo autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagcdo, amostra (nUmero de
participantes e faixa etéria), critério de avaliagdo do consumo alimentar e antropométrica e principais resultados
encontrados. Florianépolis, 2013.

(continuacéo)

Autoria/ano de Local/ ano de Amostra Critério de avaliacdo Principais resultados
publicacéo realizacao (n) faixa do consumo
etaria alimentar e
antropométrica
Triches e Giugliani | Rio Grande do (573) Questionério sobre Sobrepeso: 16,9% (IC 13,9-20,2) e
(2005) Sul 8 a 10 anos praticas alimentares | Obesidade: 7,5% (IC 5,4-9,9) A
2003 mais saudaveis e omissdo do café da manha
menos saudaveis (p<0,01) e a baixa frequéncia do
IMC consumo de leite (p<0,05), se
constituiram em praticas
especificas significativamente
associadas a obesidade.
Toral, Slater e Silva Séo Paulo (390) QFA Obesidade: 10,8% (IC 7,8-14,2)
(2007) 2004 10 - 17 anos IMC Reduzido consumo de frutas e

hortalicas e alto consumo de
lipidio e de doces, porém ndo foi
significativo (p>0,05).
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Quadro 5 - Relacdo dos estudos nacionais sobre associagdo entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade de
escolares de 7 a 14 anos, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacdo, amostra (nimero de
participantes e faixa etéria), critério de avaliagdo do consumo alimentar e antropométrica e principais resultados
encontrados. Florianépolis, 2013.

(continuacéo)

Autoria/ano de Local/ ano de Amostra Critério de avaliacdo Principais resultados
publicacéo realizacao (n) faixa do consumo
etaria alimentar e
antropométrica
Dugquia et al. (2008) | Rio Grande do (4482) QFA N&o houve associacdo de dieta
Sul 11 anos Avaliou dieta inadequada com as medidas de
Data ndo inadequada: DCT e DCS
encontrada Baixo consumo de
fibras e alto consumo
de gordura, DCT e
DCS
Monteiro e Matioli Parana (652) QFA Sobrepeso: 21,9% (IC 18,8-25,3) e
(2010) 2005 6 a1l anos IMC Obesidade: 13,3% (IC 10,8-16,1)

Ndo teve associagdo com 0O
consumo alimentar (p>0,05)
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Quadro 5 - Relacdo dos estudos nacionais sobre associagdo entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade de
escolares de 7 a 14 anos, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacdo, amostra (nimero de
participantes e faixa etéria), critério de avaliagdo do consumo alimentar e antropométrica e principais resultados
encontrados. Florianépolis, 2013.

(continuacéo)

Autoria/ano de Local/ ano de Amostra Critério de avaliacdo Principais resultados
publicacéo realizacao (n) faixa do consumo
etaria alimentar e
antropométrica
Bertin et al. (2010) | Santa Catarina (259) QFA Sobrepeso: 21,2% (IC 16,4-26,7) e
2009 8 a 10 anos IMC Obesidade: 12,7% (IC 8,9-17,4)

Associacdo com o ndo consumo do
café da manhd (p=0,015) e
consumo de guloseimas (p=0,010).

Rosaneli et al. Parana (5037) QFA Sobrepeso: 17% (IC 15,9-18) e
(2012) 2006 6 a 10 anos IMC Obesidade: 7% (IC 6,3-7,7)
Associacao com consumo
inadequado de carboidrato
(p=0,001) e frutas (p=0,035).
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Quadro 5 - Relacdo dos estudos nacionais sobre associagdo entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade de
escolares de 7 a 14 anos, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacdo, amostra (hUmero de
participantes e faixa etéria), critério de avaliagdo do consumo alimentar e antropométrica e principais resultados
encontrados. Florianépolis, 2013.

(concluséo)

Autoria/ano de Local/ ano de Amostra Critério de avaliacdo Principais resultados
publicacéo realizacao (n) faixa do consumo
etaria alimentar e
antropométrica
Coelho etal. (2012) | Minas Gerais (661) QFA Sobrepeso: 12,6% (IC 10,1-15,3) e
2006 6 a 14 anos IMC e Gordura Obesidade: 7,6% (IC 5,6-9,8) e de
Corporal pela acordo com o percentual de
Bioimpedancia gordura corpora, 22,8% estavam
acima da recomendacdo. Néo teve
associacdo entre alimentacdo e
gordura corporal (p=0,56)
Bernardo et al. Santa Catarina (1223) R24h (alimentos Sobrepeso/Obesidade: 34,5% (IC
(2012) 2007 7al0anos | protetores e alimentos | 31,8-37,2) N&o houve associagdo

de risco)
IMC

significativa com o grupo de
alimentos protetores (p=0,583) e
grupo de alimentos de risco
(p=0,097).




Fonte: Elaborado pelo autor. )
Legenda: (n) namero da amostra; (%) percentual; IMC: Indice de Massa Corporal; IOTF: International Obesity
Taskforce; CDC: Center for Disease Control and Prevention; WHO: World Health organization.
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2.2.2 Atividade fisica

Realizou-se um levantamento bibliografico a fim de capturar
artigos sobre associacdo entre atividade fisica e obesidade em escolares
de 7 a 14 anos de idade. Foi realizada busca de artigos publicados no
contexto internacional e nacional, nas bases eletronicas de artigos
cientificos Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Pubmed.
Foram incluidos estudos que avaliassem criancas (3 a 10 anos de idade)
e adolescentes (10 aos 19 anos de idade), publicados entre 2003 a 2013,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol e disponibilidade do texto
completo. Foram excluidos artigos de intervencdo, doengas associadas
ao sobrepeso e obesidade, realizados em populacao indigena e estudos
qualitativos. Foram utilizados os termos de forma isolada e combinada,
tais como: obesidade, sobrepeso, estudantes, criangas, adolescentes,
atividade fisica e seus correspondentes no idioma inglés obesity,
overweight, students, child, adolescent, physical activity, motor activity.
Dos 761 artigos investigados, foram selecionados 11 artigos que
tratavam da temdtica atividade fisica associada & obesidade em
escolares, os outros estudos foram excluidos por ndo utilizarem dobras
cutaneas como método para avaliar a gordura corporal.

Atividade fisica é qualquer movimento do corpo produzido por
meio da contragdlo da musculatura esquelética que eleva
substancialmente o dispéndio e energia do corpo (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 2000).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (2013),
criancas e jovens com idade entre 5 e 17 anos devem acumular pelo
menos 60 minutos de moderada a vigorosa atividade fisica diaria. Para
as criancas e adolescentes, a atividade fisica inclui brincadeiras, jogos,
esportes, transportes, tarefas, recreacdo, educacdo fisica, ou exercicio
fisico planejado, no contexto de atividades da familia, escola e
comunidade (WHO, 2013c).

Os estudos realizados em criangas e adolescentes vém
demonstrando um percentual cada vez maior de criancas sedentarias,
bem como apontando associaces significativas do acimulo de gordura
corporal com pouca préatica de atividade fisica (KRUGER; KRUGER,;
MACINTYRE, 2006; GUEDES et al., 2010; RECH et al., 2010). Como
exemplo, cita-se o estudo realizado por Rech et al. (2010), os quais
observaram que a préatica esportiva fora do horario escolar apresentou
associacéo estatisticamente significativa (p=0,005) com
sobrepeso/obesidade. Os escolares que ndo relataram praticar esportes
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no lazer, apresentaram 41% a mais de chances para sobrepeso/obesidade
em relacdo aqueles que praticavam.

Além da baixa atividade fisica na hora do lazer, outros autores
como Guedes et al. (2010), ap6s avaliarem 2849 escolares de 6 a 18
anos de idade em Minas Gerais, verificaram que, aqueles que apontaram
se deslocarem utilizando automoveis e transportes coletivos,
apresentaram maior percentual de sobrepeso (p=0,045) e obesidade
(p=0,036) em comparacdo aqueles que relataram se deslocarem ir
caminhando ou de bicicleta para a escola. Os escolares ao preferirem se
ocupar com atividades sedentarias no seu lazer, demonstram
significativamente maior vulnerabilidade para acumular quantidades
excessivas de massa corporal, sobrepeso (p=0,019) e obesidade
(p=0,027) que seus pares os quais preferiam se envolver com um lazer
mais ativo (GUEDES et al., 2010).

Resultados semelhantes também foram encontrados por Kruger,
Kruger e Macintyre (2006), os quais ao avaliarem o nivel de atividade
fisica em 1257 escolares de 10 a 15 anos de idade na Africa do Sul,
concluiram que a prética de exercicio fisico foi baixa, sendo que os
meninos foram mais ativos que as meninas. Observaram ainda
associagdo significativa de alto percentual de gordura corporal com a
baixa atividade fisica no final de semana nos meninos (p=0,0123).

Em um estudo realizado no Parana, com 187 escolares de 10 a
13 anos de idade, apds avaliarem a atividade fisica por meio de um
recordatorio de trés dias em uma semana e o %GC, os autores
concluiram que houve uma associacao significativa entre atividade fisica
e %GC para ambos os sexos (p<0,001) (MASCARENHAS et al., 2005).

Baruki et al. (2006), ao avaliarem 1257 escolares de 10 a 15
anos de idade no Mato Grosso do Sul, verificaram associacdo
significativa do alto percentual de gordura corporal com a baixa
atividade fisica no final de semana nos meninos (p=0,0123). As
atividades fisicas praticadas pelas criangas foram na maioria, atividades
leves. Houve poucas atividades moderadas e nenhuma atividade fisica
vigorosa. Constataram que criancas eutrdficas sdo mais ativas e praticam
atividades fisicas mais intensas.

Os autores Dupuy et al. (2011), ap6s avaliarem 7154 escolares
de 11 a 15 anos de idade na Franga, observaram que tanto os escolares
que praticavam atividade fisica moderada (<1 hora por semana) e
aqueles que praticavam atividade fisica vigorosa (>2 horas por semana)
estavam associados com a prevaléncia de sobrepeso (p<0,001).
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Um estudo realizado na Turquia, com 8848 escolares de 11 a 18
anos de idade, verificou que 53,7% ndo praticavam nenhuma atividade
fisica, 30,7% praticavam de uma forma regular e 15,6% de forma
irregular. Neste estudo observou-se uma correlacdo significativa entre
escolares que tinham peso normal que praticavam mais atividade fisica
em comparagdo aos seus pares com sobrepeso e obesidade (p= 0,048)
(ERCAN et al., 2012).

Nesta revisdo de literatura, pode-se observar que alguns estudos
ndo apresentaram associacdo significativa entre atividade fisica e
prevaléncia de sobrepeso/obesidade. Na pesquisa realizada por Nunes,
Figueiroa e Alves (2007), ao avaliarem 588 escolares de 10 a 19 anos de
idade na Paraiba, os autores concluiram que ndo houve diferenca
significativa entre os adolescentes com excesso de peso /obesidade, com
aqueles que praticavam mais de 150 horas/semana (p=0,214) e menos de
150 horas/semana (p=0,196) de atividade fisica.

Corroborando com o estudo anterior, Enes, Pegolo e Silva
(2009), ao avaliarem 105 escolares de 10 a 14 anos de idade em S&o
Paulo, ndo observaram diferenga significativa entre atividade fisica
(minutos/semana) com os grupos dos eutroficos e com excesso de peso
(p=0,72).

Em uma pesquisa realizada em Minas Gerais, avaliando 661
escolares de 6 a 10 anos de idade, também nédo encontraram diferenca
significativa (p=0,44) entre os escolares ativos e inativos com o %GC
(COELHO et al., 2012).

Em um estudo realizado na Colémbia, com 1593 escolares de
10 a 14 anos de idade, os autores também ndo observaram associacio
significativa entre a préatica de atividade fisica no tempo livre com a
medida do triceps (p= 0,311) (POVEDA et al., 2008).

Com base nos estudos expostos, observa-se uma tendéncia de
resultados que mostraram associagdo positiva entre sobrepeso/obesidade
e baixa prética de atividade fisica (sete artigos) em escolares, quatro ndo
apresentaram  associacdo significativa. Na literatura analisada
observaram-se diversos critérios e pontos de corte de avaliacdo da
atividade fisica, dificultando a comparacdo dos resultados encontrados,
diferentes intensidades de atividade fisica foram avaliados pelos
estudos.
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Quadro 6 - Relacdo dos estudos nacionais e internacionais sobre associacdo entre atividade fisica e
sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a 14 anos de idade, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de
realizacdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), critério de avaliacdo da atividade fisica e antropometrica

e principais resultados encontrados. Florianépolis, 2013.

(continua)

Autoria/ano de

Local/ ano de

Amostra (n)

Critério de avaliacao

Principais resultados

publicacéo realizacao faixa etéria da atividade fisica e
antropométrica
Parana (187) Recordatério de Correlagdo significativa entre
Mascarenhas et al. Data ndo 10,5-12,9 | atividade fisica de trés | nivel de atividade fisica e % GC
(2005) encontrada anos dias da semana. %GC | para ambos 0s sexos (p<0,001)
Baruki et al. (2006) Mato Grosso (403) Atividade fisica foi Correlagdo significativa entre
do Sul 7 —10 anos avaliada quanto a %GC com o tempo em deslocar-
2003 duragdo (minuto/dia)e a | se para a escola (p<0,01), e

intensidade
(METs/dia).
%GC

correlagdo quanto a intensidade
nas atividades de
brincar/exercicios (p<0,05) e a
intensidade em deslocar-se para
a escola (p<0,05).
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Quadro 6 - Relacdo dos estudos nacionais e internacionais sobre associacdo entre atividade fisica e
sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a 14 anos de idade, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de
realizacdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), critério de avaliacdo da atividade fisica e antropométrica

e principais resultados encontrados. Florianopolis, 2013.

(continuagéo)

Autoria/ano de

Local/ ano de

Amostra (n)

Critério de avaliacao

Principais resultados

publicacgéo realizacgéo faixa etaria da atividade fisica e
antropométrica

Kruger, Kruger e Africa do Sul (1257) Questionario de Associacdo significativa com o
Macintyre (2006) 2000/2001 10-15anos | atividade fisicadodia | alto percentual de gordura
anterior (24horas) e de | corporal com a baixa atividade
um final de semana fisica no final de semana nos

anterior a entrevista. meninos (p=0,0123).

%GC

Nunes, Figueiroa e Paraiba (588) Atividade fisica de lazer | N&o houve diferenca
Alves (2007) Data néo 10-19 anos > 150 horas/semana significativa adolescentes com
encontrada Atividade fisicade lazer | e sem excesso de peso
< 150 horas/semana /obesidade. Mais de
IMC 150horas/semana  (p=0,214),

menos de 150 horas/semana
(p=0,196) de atividade fisica.

Quadro 6 - Relacdo dos estudos nacionais e internacionais sobre associacdo entre atividade fisica e
sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a 14 anos de idade, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de
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realizacdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), critério de avaliacdo da atividade fisica e antropométrica
e principais resultados encontrados. Floriandpolis, 2013.
(continuac&o)

Autoria/ano de Local/anode | Amostra (n) | Critério de avalia¢do Principais resultados
publicacéo realizacao faixa etéria da atividade fisica e
antropométrica
Poveda et al. (2008) Coldmbia (1593) Prética de atividade N&o teve associagdo
Data ndo 10 - 14 anos fisica no tampo livre. significativa entre a préatica de
encontrada Triceps atividade fisica no tempo livre
com a medida do triceps (p=
0,311).

Rech et al. (2010) Rio Grande do (1442) Questiondrios de pratica | A préatica esportiva fora do
Sul 7—12 anos | esportiva fora do horério | horario escolar apresentou
(2005) daescola. IMC associagcdo significativa com

excesso de peso (p=0,005).
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Quadro 6 - Relacdo dos estudos nacionais e internacionais sobre associacdo entre atividade fisica e
sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a 14 anos de idade, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de
realizacdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), critério de avaliacdo da atividade fisica e antropométrica

e principais resultados encontrados. Florianépolis, 2013.

(continuagéo)

Autoria/ano de

Local/ ano de

Amostra (n)

Critério de avaliacdo da

Principais resultados

publicacgéo realizacao faixa etéria atividade fisica e
antropométrica

Guedes et al. (2010) Minas Gerais (2849) Atividade fisica no lazer | Associacdo significativa entre

(2007) 6 —18anos | enotempo livre e meio | 0 uso de transporte coletivo e

de transporte para se automéveis com sobrepeso

deslocar da residéncia | (p=0,045) e obesidade

para a escola. IMC (p=0,036) e associacdo entre

atividades sedentarias com

sobrepeso (p=0,019) e

obesidade (p=0,027).
Dupuy et al. (2011) Franca (7154) -moderada a vigorosa | As duas intensidades de
2006 11 -15anos atividade fisica atividade  fisica  estavam

-vigorosa atividade
fisica.
IMC

associadas com o sobrepeso
nos adolescentes (p<0,001).
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Quadro 6 - Relacdo dos estudos nacionais e internacionais sobre associacdo entre atividade fisica e
sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a 14 anos de idade, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de
realizacdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), critério de avaliagdo da atividade fisica e antropométrica
e principais resultados encontrados. Florianépolis, 2013.

(conclusdo)

Autoria/ano de Local/anode | Amostra (n) | Critério de avaliagdo da Principais resultados

publicacgéo realizacéo faixa etéria atividade fisica e
antropométrica

Ercan et al. (2012) Turquia (8848) Pratica de atividade fisica | Os escolares que apresentaram

2010/2011 1118 anos (ndo pratica, irregular, | peso normal, praticavam mais

relugar). atividade fisica em

IMC comparagdo aos Seus pares

com sobrepeso e obesidade (p=

0,048).

Legenda: (MESTs/dia) = equivalente metabdlico/dia; IMC = Indice de Massa Corpdrea; %GC = percentual de
gordura corporal
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2.2.3 Fatores socioecondmicos

Realizou-se um levantamento bibliografico a fim de capturar
artigos sobre associacdo entre fatores socioecondmicos e obesidade em
escolares de 7 a 14 anos de idade. Foi realizada busca de artigos
publicados no contexto internacional e nacional, nas bases eletrdnicas de
artigos cientificos Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Pubmed. Foram incluidos estudos que avaliassem criancas (3 a 10 anos
de idade) e adolescentes (10 aos 19 anos de idade), publicados entre
2003 a 2013, nos idiomas inglés, portugués e espanhol e disponibilidade
do texto completo. Foram excluidos artigos de intervencdo, doencas
associadas ao sobrepeso e obesidade, realizados em populacéo indigena
e estudos qualitativos. Foram utilizados os termos de forma isolada e
combinada, tais como: obesidade, sobrepeso, gordura corporal,
estudantes, criancas, adolescentes, fatores socioeconémicos e seus
correspondentes no idioma inglés obesity, overweight, body fat,
students, child, adolescent, socioeconomics factors. Dos 131 artigos
investigados, foram selecionados 10 artigos que tratavam de fatores
socioecondmicos associados ao sobrepeso e obesidade em escolares.

Outros fatores que também estdo sendo investigados por
diversos autores e que podem estar associados com o0 aumento do
sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes sdo as condigdes
socioecondmicas das familias (FARIAS; GUERRA-JUNIOR;
PETROSKI, 2008; CESANI et al., 2010; KRINSKI et al., 2011). Os
estudos sobre fatores socioecondmicos associados ao sobrepeso e
obesidade em escolares foram apresentados no quadro 7.

Em paises de renda média, a obesidade parece estar associada
ao maior nivel socioecondmico dos individuos ou populacdo. Em um
estudo realizado na Argentina, com escolares de 3 a 14 anos de idade,
numa amostra de 989, constatou-se que a probabilidade de sobrepeso foi
maior em escolares de familias com condicGes socioeconémicas
desfavoraveis, e a obesidade, no entanto, foi maior em familias que
apresentam condicOes socioecondmicas favoraveis (CESANI et al.,
2010). 2010).

Resultados estes encontrados por Farias, Guerra-Junior e
Petroski (2008) em Porto Velho, Rond6nia, os quais concluiram que os
escolares de baixo nivel socioecondmico do Ensino Fundamental da
rede municipal apresentavam baixos indices de sobrepeso e obesidade.

Tais achados podem ser comparados aos encontrados em outras
cidades e regi6es do Brasil, assim como foi observado em um estudo
realizado no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, com 2849 escolares
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de 6 a 18 anos de idade. Na referida investigacdo as prevaléncias
associadas ao sobrepeso apresentaram valores progressivamente maiores
de acordo com posi¢des econdmicas mais elevadas, escolares de
familias pertencentes as classes sociais mais altas apresentavam o dobro
de chances de ter sobrepeso quando comparados aos escolares de familia
de classe mais baixa (GUEDES et al., 2010).

Em estudo realizado em Maceié, com 1253 escolares de 7 a 17
anos de idade, os autores verificaram que alunos de escola particular
tinham o dobro de chance de apresentar sobrepeso e aproximadamente
cinco vezes mais chances de apresentar obesidade em relagdo aos alunos
da escola publica na amostra estudada (MENDONCA et al., 2010).

Segundo a pesquisa realizada por Rech et al. (2010), ao
avaliarem 1442 escolares de 7 a 12 anos de idade no Rio Grande do Sul,
observaram que, as criangas classificadas nos niveis socioeconémicos
intermediario e alto apresentam mais do que o dobro de chances para
obesidade e sobrepeso.

Com base nos estudos expostos, observa-se uma tendéncia de
resultados que mostraram associagdo positiva entre sobrepeso/obesidade
e fatores socioecon6micos (sete artigos) em escolares, trés nao
apresentaram associacao significativa.

Por meio desta revisdo de literatura, foi possivel observar que o
aumento da epidemia de obesidade tem sido observado em diversos
paises, da mesma forma, nota-se que este aumento tem atingido todas as
faixas etarias e niveis socioecondmicos da populaco.

Esse fato pode estar associado a inUmeras causas, dentre as
quais se destaca o aumento do balanco energético positivo, produto da
reducdo acentuada dos niveis de atividade fisica diaria e/ou de habitos
alimentares inadequados. A prevaléncia da obesidade na infancia e na
adolescéncia tem ocupado papel de destaque nas discussdes relacionadas
a saude de jovens, motivando a realizacdo de diversos estudos, por isso,
destaca-se a importancia da realizacdo desta pesquisa, cujos objetivos
foram verificar os possiveis fatores associados ao aumento do sobrepeso
e obesidade em escolares de 7 a 14 anos de idade.
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Quadro 7 - Relacdo dos estudos internacionais e nacionais sobre associacdo entre fatores socioecondémicos e
sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a 14 anos, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacéo,
amostra (nimero de participantes e faixa etéria), critério de avaliacdo socioeconémica e principais resultados

encontrados. Florianépolis, 2013.

(continua)
Autoria/ano Local/ ano Amostra Critério de avaliacao dos Principais resultados
de publicacdo de (n) faixa fatores socioecondmicos
realizacao etaria
Campos, Leite Fortaleza (1158) Nivel socioecondmico das | Foi encontrada maior prevaléncia
e Almeida 2003 10-19 familias, foram empregados | de  sobrepeso/obesidade  nas
(2006) anos pela Associacdo Brasileira de | classes de maior nivel
Antropologia e Associacdo | socioecondmico  (24,8%) em
Nacional de Empresas de | relacdo as de menor nivel (17,4%),
Pesquisas (ANEP). IMC p <0,05.
Kang et al. Coréia do 4043 Renda familiar e nivel de | Quanto menor 0 nivel
(2006) Sul (5série) | escolaridade. Percentual de | socioecondmico maior o risco de
2005 gordura corporal. ter obesidade. Os fatores de risco

para a obesidade infantil foram
baixa escolaridade paterna (OR:
1,17, 1C 95%: 0,97-1,42).
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Quadro 7 - Relacdo dos estudos internacionais e nacionais sobre associacdo entre fatores socioecondmicos e
sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a 14 anos, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacéo,
amostra (nimero de participantes e faixa etéria), critério de avaliacdo socioeconémica e principais resultados

encontrados. Florianépolis, 2013.

(continuagéo)

Autoria/ano | Local/anode | Amostra Critério de avaliacao dos Principais resultados
de publicacdo realizacéo (n) faixa fatores socioecondmicos
etaria
Farias, Guerra- | Porto Velho (1057) Nivel socioecondmico por meio | Os  escolares do  ensino
Junior e 2001 7—-10anos | de questionario padronizado | fundamental da rede publica
Petroski (2008) pela Associacdo Nacional de | municipal de Porto Velho (RO)
Empresas de Pesquisa (ANEP) | com baixo nivel socioecondmico
de 1997. Peso/estatura e | apresentaram baixa prevaléncia
Estatura/ldade. de sobrepeso/obesidade p<0,001
Farias Juniore | Jodo Pessoa (2402) Classe social recorreu-se as | Os rapazes mais ricos e as
Silva (2008) 2005 14-18 diretrizes propostas pela | mocas pobres foram  0s
anos Associacdo Brasileira  de | subgrupos de maior chance de

Empresas de Pesquisa (ABEP).
IMC

apresentar sobrepeso/obesidade.
P< 0,004 e p<0,666
respectivamente.




80

Quadro 7 - Relacdo dos estudos internacionais e nacionais sobre associacdo entre fatores socioecondmicos e
sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a 14 anos, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacéo,
amostra (nimero de participantes e faixa etaria), critério de avaliacdo socioecondmica e principais resultados

encontrados. Florianépolis, 2013.

(continuacdo)

Autoria/ano Local/ ano Amostra Critério de avaliacdo dos Principais resultados
de publicacdo de (n) faixa fatores socioecondmicos
realizacéo etaria
Argentina 989 Perguntas sobre fatores | A probabilidade de sobrepeso
Cesani et al. (data ndo (3-14 socioambientais. IMC foi maior em criangas de
(2010) encontrada) anos) familias com condigdes

socioambientais desfavoraveis, e

a obesidade, no entanto, foi
maior em  familias que
apresentam condicdes
socioambientais favoraveis,

p<0,01.
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Quadro 7 - Relacdo dos estudos internacionais e nacionais sobre associacdo entre fatores socioecondmicos e
sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a 14 anos, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacéo,
amostra (nimero de participantes e faixa etéria), critério de avaliacdo socioecondmica e principais resultados

encontrados. Florianépolis, 2013.

(continuacdo)

Autoria/ano Local/ ano Amostra Critério de avaliacdo dos Principais resultados
de publicacdo de (n) faixa fatores socioecondmicos
realizacéo etaria
Mendonga et Maceid 1253 Tipo de escola publica e privada. | Estudantes das escolas
al. (2010) (data ndo (7-17 IMC. particulares  apresentaram 0
encontrada) anos) dobro de chance de terem
sobrepeso (OR=2,2;
1C95%:1,36-3,32) e
aproximadamente cinco vezes
mais chances de apresentarem
obesidade (OR=4,7;
1C95%:2,32-9,34) em relacdo
aos das escolas publicas.
Rech et al. Rio Grande 1442 Informacdes referentes a classe | Nao houve diferenca (p=0,325).
(2010) do Sul (7al12 socioecondmica, utilizando-se a | A classe  socioecondmica
(2005) anos) proposta de Barros e Victora. | apresentou associacdo direta

IMC

com excesso de peso (p=0,000).
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Quadro 7 - Relacdo dos estudos internacionais e nacionais sobre associagdo entre fatores socioecondmicos e
sobrepeso/obesidade de escolares de 7 a 14 anos, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacéo,
amostra (nimero de participantes e faixa etéria), critério de avaliagdo socioecondmica e principais resultados

encontrados. Florianépolis, 2013.

(conclusdo)

Autoria/ano Local/ ano Amostra Critério de avaliacdo dos Principais resultados
de publicacdo de (n) faixa fatores socioecondmicos
realizacéo etaria

Coelhoetal. | Minas Gerais 661 Renda familiar per capita e nivel | Ndo houve diferenca
(2010) 2006 (6-14 de escolaridade. Bioimpedancia. | significativa entre renda
anos) familiar, escolaridade dos pais p
= 0,57 e p= 0,96

respectivamente.
Nguyen et al. Vietnd 1989 Questiondrio aos pais sobre | Prevaléncia de sobrepeso e
(2013) (2010) (11-14 | fatores sociodemogréaficos. IMC | obesidade foi maior em criangas
anos) de bairros com alto nivel

econdmico (20,5%, 3,8%) do
que os de distritos com baixo
nivel econdmico (12,1%, 3,8%,
p <0,001).
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3. METODO

3.1 INSERCAO DO ESTUDO
O presente estudo caracteriza-se como um subprojeto de

pesquisa, vinculado a pesquisa EPOCA (Estudo de Prevaléncia da
Obesidade em Criancas e Adolescentes). Esta investigacdo tem como
objetivo geral analisar a tendéncia da prevaléncia de excesso de peso
(sobrepeso/obesidade) e fatores associados em escolares de 7 a 14 anos
do municipio de Floriandpolis, SC, a partir da comparacdo de dados
obtidos em trés momentos de investigacdo: 2012/2013, 2007 e 2002. Tal
pesquisa tem como Orgdo executor o Departamento de Nutricdo da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), contando com a
parceria da Secretaria Municipal da Educagdo de Florianopolis e da
Secretaria Estadual da Educacédo de Santa Catarina.

O referido projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), através do EDITAL
UNIVERSAL MCT/CNPq N.°014/2011 (VASCONCELOS, 2011).

3.2 DELINEAMENTO E POPULA(;AO DO ESTUDO

O desenho do estudo, em funcdo dos objetivos deste subprojeto
de pesquisa, pode ser caracterizado como observacional, transversal, de
carater descritivo e analitico.

A populagdo de referéncia para este estudo sdo criangas e
adolescentes escolares de ambos 0s sexos, com idade entre 7 a 14 anos,
regularmente matriculados no ensino fundamental de escolas publicas e
privadas situadas no municipio de Florianépolis, Santa Catarina.

3.3 AMOSTRA E AMOSTRAGEM

No projeto mais amplo Vasconcelos (2011), a amostra €
probabilistica da populacdo de escolares de 7 a 14 anos de idade,
matriculados nas redes de ensino fundamental publico e privado do
municipio de Floriandpolis - SC. De acordo com dados da Secretaria
Municipal de Salde, a populacdo nessa faixa etdria no municipio
compunha-se de 45.247 alunos, distribuidos entre 85 escolas do
Municipio de Florianépolis, conforme dados contidos no Quadro 8
(Censo Escolar 2010).
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Quadro 8 - Numero de matriculas de escolares de 7-14 anos de idade
segundo tipo de escola e regido administrativa do municipio de
Florianopolis, SC (Censo Escolar 2010).

_A_rea . Numero de escolas Numero de escolares

administrativa

Publicas Privadas Total Publicas | Privadas Total
Centro 9 10 19 6400 6614 13014
Continente 12 5 17 5874 2715 8589
Norte 10 6 16 7103 1328 8431
Leste 9 7 16 4199 2317 6516
Sul 13 4 17 7539 1158 8697
Total 53 32 85 31115 14132 45247

Fonte: Extraida do Projeto de Pesquisa Anélise de tendéncia da
prevaléncia de obesidade e fatores associados em escolares de 7 a 14
anos do municipio de Florianépolis, SC (VASCONCELOS, 2011).

No projeto mais amplo (Vasconcelos, 2011), para o calculo do
tamanho da amostra para a estimativa de prevaléncia foi considerado
como desfecho o conceito de excesso de peso (sobrepeso/obesidade) em
criancas de acordo com os critérios da OMS de 2007(escore Z
IMCl/idade >+1,0) (ONIS et al., 2007). As pesquisas realizadas com
escolares de 7-10 anos de idade da cidade Florianopolis em 2002
(Vasconcelos, 2002) e em 2007 (Vasconcelos, Assis e Grosseman,
2005), encontraram prevaléncias de excesso de peso de 30% e 34%,
respectivamente. Considerando estes parametros, a prevaléncia esperada
para 2012 e usada para o célculo de tamanho de amostra foi de 38%.
Considerando um erro amostral de 3,5 pontos percentuais (bicaudal) e
um intervalo de confianga de 95%, o tamanho de amostra necessario
para a pesquisa seria de 727 criancas. Considerando um efeito do
desenho (DEFF) de 1,8 (estimado com base na pesquisa de 2007) o
tamanho de amostra total necessario seria de 1309 criangas. Para poder
realizar comparagdes com as informagdes coletadas em 2007 os dados
foram estratificados por faixa etaria (7-10 anos e 11-14 anos de idade),
este tamanho de amostra foi duplicado, totalizando assim 2618 criangas
a serem entrevistadas. Acrescentando 10% a este valor por eventuais
perdas ou recusas a pesquisa, 0 tamanho de amostra final seria de 2880
criangas. O calculo de tamanho de amostra necessario para testar
associagdes com a prevaléncia de excesso de peso é apresentado no
Quadro 9. Mantendo valores fixos para a prevaléncia do desfecho (38%
para excesso de peso), do poder do estudo (80%), do erro tipo | (5%) e
da razdo de prevaléncia (RP=1,5), foram realizadas simulagdes
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considerando diferentes prevaléncias para a exposicdo e para as
prevaléncias de doenca entre os ndo expostos. Considerando estes
pardmetros, 0 maior tamanho de amostra necessario para testar
associacdes (considerando uma prevaléncia de exposicdo de 5%) foi
inferior ao tamanho de amostra obtido no caso da estimativa de
prevaléncia (n=2880), mesmo ap0s acréscimo para eventuais
perdas/recusas. Simulagfes adicionais mostraram que mesmo com
prevaléncias de excesso de peso de 30% e com prevaléncia de exposicdo
de 5%, este tamanho de amostra seria ainda suficiente para encontrar
razGes de prevaléncia iguais ou superiores a 1,5 com poder de 80% e
alfa de 5%.

Para este subprojeto o calculo das minimas razdes de prevaléncia
foi realizado a posteriori, baseado no desfecho de percentual de gordura
corporal (avaliado por dobras cutaneas tricipital e subescapular) e
considerando como exposi¢do sexo, rede de ensino, escolaridade dos
pais, renda mensal familiar, alimento protetor, alimento de risco,
realizacdo do café da manh@, nimero de refei¢des e atividade fisica.

Considerando-se os parametros do estudo, o poder de 80%, nivel
de confianca de 95% e numero de escolares em cada categoria das
variaveis independentes, este estudo pdde detectar razdes de prevaléncia
minima de risco de 1,34 e 1,468 nas idades de 7 a 10 anos e 11 a 14
anos, respectivamente e prevaléncia minima de protecdo de 0,75 e 0,68
respectivamente.

Quadro 9 - Célculo do tamanho de amostra para associacdo
considerando uma prevaléncia de excesso de peso de 38%, um poder de
80%, um alfa de 5% e uma razéo de prevaléncia de 1,5.

Prevalénci | Prevalénci | Prevaléncia da | Amostra
ada ado doenga entre 0s | necessar
exposicdo | desfecho Nao expostos ia Amostra final*
5% 38% 37% 1260 1575
10% 38% 36% 675 844
15% 38% 35% 498 623
20% 38% 35% 394 493
25% 38% 34% 363 454
30% 38% 33% 339 424

* Amostra considerando acréscimo de 15% para ajuste para fatores
de confusdo e 10% para eventuais perdas ou recusas.Fonte:
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Extraida do Projeto de Pesquisa Analise de tendéncia da
prevaléncia de obesidade e fatores associados em escolares de 7 a 14
anos do municipio de Floriandpolis, SC.

O processo de amostragem (Vasconcelos, 2011), foi realizado por
conglomerados, tendo como unidades amostrais primarias as 85 escolas
do municipio elegiveis para a pesquisa (ter os dois ciclos do ensino
fundamental). Para a selecéo das escolas, as mesmas foram inicialmente
divididas em 10 estratos, de acordo com as regides administrativas do
municipio de Floriandpolis (Centro, Continente, Norte, Leste e Sul) e 0
tipo de escola (Publica ou Privada). Em cada estrato foram selecionadas
aleatoriamente as escolas a serem incluidas no estudo. A amostra incluiu
30 escolas (20 publicas e 10 particulares). Posteriormente realizou-se a
selecdo aleatdria das turmas a serem avaliadas em cada escola, por meio
de um processo de amostragem sistematica com base na lista de turmas
disponiveis em cada escola. Dentro de cada escola foi avaliada uma
média de 100 criangas. Considerando este plano amostral seria possivel
atingir um namero de criangas bastante aproximado com o estimado no
célculo de tamanho de amostra (n=2880) e com o efeito de delineamento
desejado (DEFF=1,8).

As escolas selecionadas e que aceitaram participar da pesquisa
foram:
Particular: Centro Educacional Menino Jesus, Colégio Catarinense,
Colégio Adventista — Centro (CAF-C), Colégio Adventista — Estreito
(CAFE), Escola Dinamica, Colégio Nossa Senhora da Conceico,
Colégio Jardim Anchieta, Educandario Imaculada Conceicdo, Colégio
Waldorf Anaba, Escola da Fazenda, Colégio Estimoarte.
Plblica: EBM José Boiteux, EBM Osvaldo Machado, EBM Osmar
Cunha, EBM Intendente Aricomedes da Silva, EBM José Amaro
Cordeiro, EBM Jodo Alfredo Horn, EBM Henrique Veras, EBM José do
Valle Pereira, EBM Vitor Miguel de Souza, Colégio de Aplicacdo —
UFSC, EB Dilma Lucia dos Santos, EB Severo Honorato da Costa, EB
Getulio Vargas, EB Edith Gama Ramos, EB Jornalista Jairo Callado, EB
Rosa Torres de Miranda, EB Lauro Muller, Instituto Estadual de
Educacéo, EB Hilda Teodoro Vieira.
3.3.1 Critérios de incluséo e exclusao

No projeto mais amplo (Vasconcelos, 2011) e também neste
subprojeto, foram elegiveis todos as criangas e adolescentes, de ambos
0s sexos, com idade entre 7 e 14 anos de idade, que frequentavam
escolas publicas e privadas do municipio de Floriandpolis, SC.
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Participaram da pesquisa aqueles que apresentaram a permissdo dos pais
ou responsaveis, a partir da assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido dos Pais (ANEXO A). Foram excluidos do estudo
criancas e adolescentes portadores de deficiéncia fisica que
impossibilitasse a avaliagdo antropométrica e ainda adolescentes
gravidas. Foram consideradas perdas ou recusas aqueles que ndo
retornaram os Termos de Consentimentos Livre e Esclarecido dos pais
assinados, aqueles que ndo tiveram os dados necessarios para as analises
corretamente preenchidos nos questionarios enviados a seus pais
(ANEXO B) ou ainda aqueles que mesmo com o consentimento dos pais
ndo quiseram participar do estudo.

3.4 PRE TESTE, HARMONIZACAO E ESTUDO PILOTO

A harmonizagdo de avaliadores ocorreu na Escola Estadual
Bésica Leonor de Barros. A coleta de dados antropométricos foi
realizada por equipe de antropometristas. Cada avaliador foi
devidamente capacitado para a coleta e o0 registro dos dados
antropométricos, conforme normas técnicas previamente estabelecidas.
Foi realizado treinamento para a padronizacdo entre examinadores €
estudo de variabilidade intra e entre examinadores, com o objetivo de
avaliar a qualidade dos dados. Os avaliadores que ficaram fora dos
limites de erro ndo puderam realizar esta atividade na pesquisa
(HABICHT, 1974).

O estudo piloto ocorreu no més de agosto de 2012, na escola
Escola Estadual Bésica Simdo José Hess. Os questionarios foram
testados previamente em estudo realizado com criancas de 7 a 10 anos
de idade, sendo sete do sexo feminino e 11 do sexo masculino. Entre os
adolescentes com idade de 11 a 14 anos de idade, foram avaliados 19
meninas e oito meninos, totalizando 45 criancas e adolescentes
avaliados. Os adolescentes responderam a um questionario para verificar
a adequacdo do instrumento dirigido a eles, o entendimento das
perguntas e existéncia de dificuldades de compreensdo em alguma
questdo especifica. Esta avaliacdo foi analisada e os resultados
mostraram que ndo havia a necessidade de se fazer alteragbes nos
questionarios.

3.5 INSTRUMENTQOS E COLETA DE DADOS
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3.5.1 Dados antropométricos dos escolares

As tomadas das medidas antropométricas foram realizadas
segundo procedimentos recomendados na literatura (LOHMAN;
ROCHE; MARTORELL, 1991).

No projeto EPOCA, foram coletadas as seguintes medidas
corporais: massa corporal e estatura (que permitiriam o calculo do indice
de massa corporal - IMC), circunferéncia da cintura, circunferéncia do
quadril, circunferéncia do braco, dobras cutdneas tricipital,
subescapular, suprailiaca e panturrilha (ANEXO C). Entretanto, as
medidas que fizeram parte da analise da presente investigacdo foram as
dobras cutaneas das regides do triceps e subescapular.

A coleta das medidas de espessura das dobras cutaneas foi
realizada com adipometro cientifico Lange® com escala de 1 mm em
quatro pontos anatdbmicos (triceps, subescapular, suprailiaca e
panturrilha), segundo procedimentos padronizados (LOHMAN;
ROCHE; MARTORELL, 1991). As medidas foram realizadas do lado
direito do avaliado, sendo realizadas trés medidas da mesma dobra no
sentido rotacional, caso as das duas primeiras medidas fossem
diferentes, assim adotando-se a média aritmética como medida final. As
medidas foram avaliadas da seguinte forma:

e DC triceps: a medida foi feita no ponto médio entre 0 processo
acromial da escépula e o olécrano da ulna, na parte posterior do braco.

e DC subescapular: medida 2 cm abaixo do angulo inferior da
escapula, a uma inclinagdo de 45° em relagdo ao lado do corpo.

3.5.2 Dados de consumo alimentar dos escolares

O questionario de consumo alimentar foi aplicado diretamente
com os escolares com o auxilio dos pesquisadores. O questionario
abrange todas as faixas etarias propostas, sendo utilizada a versdo 3 do
Questionario de Alimentacdo do Dia Anterior (QUADA), o qual foi
previamente validado (ASSIS et al., 2009; ASSIS et al., 2010) (ANEXO
D).

Para um melhor esclarecimento de como surgiu 0 QUADA, sua
primeira versdo foi introduzida em 2002, sendo intitulada como Dia
Tipico de Atividades Fisicas e de Consumo Alimentar (DAFA). O
DAFA é um questiondrio em formato ilustrativo, estruturado com
respostas com base na escolha de atividades fisicas e alimentos em um
dia tipico da semana. Ele foi desenvolvido com o proposito de obtencéo
de informagdes relacionadas com escolares na faixa etéaria de sete a dez
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anos de idade de instituicdes da rede de ensino fundamental de
Floriandpolis (BARROS et al., 2007). Os alimentos foram selecionados
levando-se em consideracdo os padrdes alimentares das criancas da
faixa etaria em observacdo, a disponibilidade de alimentos, o cardapio
oferecido nas escolas publicas e o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira (ASSIS et al., 2009).

Na versdo 2 do instrumento, 0 DAFA sofreu alguns reajustes e
passou a ser denominado QUADA, direcionado ainda para criangas de 7
a 10 anos de idade, sendo validado por meio de comparacdo entre as
respostas dos escolares e a observacdo direta do consumo do lanche
escolar, optando-se pela definicdo do dia anterior para o periodo de
consumo (ASSIS et al., 2008).

Porém, o questiondrio ainda precisava de algumas adaptaces e
complementacGes para atender os objetivos da pesquisa, assim elaborou-
se a versdao 3 do QUADA (ASSIS et al., 2009). O questionario esta
disposto em quatro paginas de papel formato A4. A primeira péagina
contém espacgo para identificacdo do escolar e ilustragcdes para escolha
do tipo de transporte utilizado para ir & escola. As refeicdes foram
ordenadas cronologicamente: café e lanche da manhd na segunda
pagina, almoco e lanche da tarde na terceira pagina, jantar e lanche da
noite na quarta pagina. Cada refeigdo foi ilustrada com 21 alimentos ou
grupos de alimentos. O QUADA-3 pode gerar dados validos para a
avaliacdo do consumo de alimentos do dia anterior em grupos de
escolares. Em média os valores de sensibilidade e especificidade foram
de 70,5% e 87,1% respectivamente, para 12 itens alimentares em trés
combinacBes de refeicbes da alimentacdo escolar, lanche da manhg,
almoco e lanche da tarde (ASSIS et al., 2009).

Para esta pesquisa 0 QUADA-3 foi utilizado para avaliar a
alimentacdo das criancas e adolescentes de 7 a 14 anos de idade. O
QUADA-3 foi aplicado em uma sala especifica, onde um pesquisador
foi responsavel em realizar a aplicacéo, apresentando e explicando todas
as etapas de preenchimento e o restante da equipe auxiliou os escolares
em seus respectivos questionamentos.

O QUADA-3 foi apresentado em forma de pdster (90 x 120cm),
com as imagens idénticas aos questionarios que foram entregues as
criancas (ANEXO D). O protocolo de aplicagcdo do QUADA-3 encontra-
se no ANEXO E.
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3.5.3 Dados de atividade fisica e lazer dos escolares

O instrumento utilizado para a coleta das variaveis de atividade
fisica e lazer dos escolares foi obtido do questionario QUAFDA
(Questionario de Atividade Fisica do Dia Anterior) (CABRAL; COSTA;
LIPAROTTI, 2011). Ele é composto por trés secdes que estdo contidas
nas paginas de nimero 1, 5 e 6 (ANEXO D). O protocolo de aplicacédo
da atividade fisica encontra-se no ANEXO E.

Na secdo 1, o escolar poderia identificar o tipo de deslocamento
para ir a escola (a pé, pedalando, dnibus, carro ou moto). Caso a crianca
referisse fazer mais de um tipo de deslocamento para ir a escola, foi
informada a mesma que circulasse a figura na qual fez o trecho por mais
tempo.

Nas secdes 5 e 6, 0 questionario ilustra 11 tipos de atividades
fisicas (dancar, caminhar/correr, pedalar, ajudar nas tarefas domésticas,
subir escadas, jogar bola, pular corda, nadar, ginastica, andar de skate e
brincar com o cachorro) em trés intensidades distintas (devagar, rapido e
muito rapido). A limitacdo deste questiondrio é que ndo € possivel
identificar a quantidade de hora de exercicio realizado, e sim a
intensidade.

3.5.4 Dados sociodemograficos

Um questionario estruturado com varidveis sociodemogréficas
da familia do escolar foi enviado para os pais da crianga,
simultaneamente com o envio do termo de consentimento livre e
esclarecido. No referido questiondrio constaram informagBes das
seguintes varidveis: idade, massa corporal, estatura, anos de estudo
(escolaridade) e renda familiar do pai e da mde ou responsaveis pelo
escolar (ANEXO B).

3.6 OPERACIONALIZAGCAO, PROCESSAMENTO E ANALISE DOS
DADOS

3.6.1 Variaveis do estudo

A variavel desfecho do estudo é o percentual de gordura
corporal (% GC) dos escolares. A criagdo desta variavel foi realizada
por meio do somatorio das dobras cuténeas triciptal e subescapular.

As variaveis independentes sdo: consumo de alimentos
protetores; consumo de alimentos de risco; realizagdo do café da manhg;
nimero de refeicBes, atividade fisica; sexo; idade; renda mensal
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familiar; tipo de escola. O Quadro 10 apresenta as variaveis investigadas
nesse estudo, a categorizacao, o tipo de variavel.

Quadro 10 — Variaveis investigadas no projeto de pesquisa Associacdo
entre consumo alimentar, atividade fisica, fatores socioecondmicos e
gordura corporal em escolares de 7 a 14 anos de Floriandpolis, Santa
Catarina, segundo a categorizacdo e o tipo de varidvel. Floriandpolis,

2013.

Variaveis Categorizacao Tipo de variavel
% de gordura Sem excesso de gordura Categorica dicotbmica
corporal* corporal
Com excesso de gordura
corporal
Consumo de alimentos Adequado Categorica dicotdmica
protetores Inadequado
Consumo de alimentos Inadequado Categorica dicotdmica
de risco Adequado
Realizagdo do café da Néo Categorica dicotbmica
manh& Sim

NUmero de refeicdes

< 3 refei¢des/ dia
> 4 refei¢des/dia

Categorica dicotbmica

Atividade fisica

Numérica continua

Sexo

Masculino
Feminino

Categorica dicotdmica

Idade

7 a 10 anos
11 a 14 anos

Categorica dicotdmica

Escolaridade dos pais

0—8 anos
9 —11 anos
> 12 anos

Categorica politdmica ordinal

Renda Mensal
Familiar (tercis)

1 tercil (< 1400)
2 tercil (1401 - 3999)
3 tercil (>4000)

Categorica politbmica ordinal

Tipo de escola

Pdblica
Privada

Categorica dicotbmica

Fonte: Elaborado pela autora.

* Variavel desfecho

3.6.2 Modelo de Anélise

O modelo de anélise (APENDICE A) considerou, no nivel
distal, as varidveis sociodemogréaficas (sexo, rede de ensino,
escolaridade dos pais e renda) e no nivel proximal as variaveis
comportamentais dos escolares (consumo de alimentos protetores e de
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risco a saude, nimero de refeicdes didrias, realizacdo do café da manha,
atividade fisica), sendo que a variavel idade foi considerada
modificadora de efeito da associacdo entre os niveis e o desfecho
(percentual de gordura corporal).

3.6.2 Andlise dos dados antropométricos dos escolares (percentual
de gordura corporal)

Para identificar a prevaléncia de excesso de gordura corporal foi
utilizada como medida/indicador o percentual de gordura corporal. Para
o0 célculo do percentual de gordura corporal em criancas e adolescentes
foram utilizadas as dobras cutaneas triciptal e subescapular. Por meio da
afericdo destas dobras foi estimado o percentual de gordura corporal
pelas equacgdes preditivas de Lohman (1986), conforme descritas a
seguir. Os valores das constantes (C) usadas nas equacdes preditivas do
percentual de gordura corporal, estdo apresentadas na tabela 1.

Para o sexo masculino

Meninos Brancos e Negros: %G = 1,35 (TR + SE) - 0,012
(TR+SE)*-C

Para o sexo feminino

Meninas Brancas e Negras: %G = 1,35 (TR + SE) - 0,012
(TR+SE)*-C

Tabela 1 — Valores das Constantes (C) usadas nas equagdes preditivas
do percentual de gordura corporal de acordo com Lohman (1986).

Idade

Sexo 8 9 10 11 12 13 14

Masc. 3.4 3.7 4.1 4.4 4.7 50 5.4 5.7
Fem. 14 1.7 2.0 2.4 2.7 3.0 3.4 3.6

Fonte: Lohman (1986)

Para interpretacdo dos valores do percentual de gordura
corporal em criancas e adolescentes foram utilizadas as recomendaces
de Lohman (1986), conforme classificagdo contida na tabela 2. Por meio
desta classificagdo foram consideradas com excesso de gordura corporal
aquelas que apresentaram resultado de percentual de gordura:
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Moderadamente Alto, Alto e Muito Alto (% GC > 20.1 para meninos e
> 25.1 para meninas). Considerando sem excesso de gordura corporal os
que apresentaram resultado Otimo, Baixo e Muito Baixo (% GC < 20.0
para meninos ¢ < 25.0 para meninas).

Tabela 2 - Classificagdo do percentual de gordura relativa (%GC)
segundo Lohman (1986).

Classificacio/ % GC
Sexo
Muito Baixo Otimo Moder. Alto Muito
Baixo Alto Alto
Meninos <6.0 6.1-10.0 10.1-20.0  20.1-25.0 25.1-31.0 =31.1
Meninas =12.0 12.1-150 151250 251300 30.1-355 =356
Classificacio Sem excesso de gordura corporal Com excesso de gordura corporal

Fonte: Adaptado de Lohman (1986)]

3.6.3 Analise dos dados de consumo alimentar dos escolares

Para a andlise do consumo alimentar, os alimentos foram
categorizados em 2 grupos: alimentos protetores e alimentos de risco ao
excesso de gordura corporal. Foram considerados alimentos protetores
os pertencentes ao grupo das frutas, suco natural, vegetais folhosos,
legumes e sopa de legumes e verduras. Os alimentos de risco foram os
pertencentes ao grupo dos achocolatados, sucos artificiais, doces,
salgadinhos industrializados, batatas fritas e lanches rapidos.

O consumo adequado de frutas, legumes e verduras tém sido
apontado como um fator protetor para a ocorréncia de obesidade.
Acredita-se que o efeito protetor desse Ultimo grupo no desfecho da
obesidade provavelmente se deva a sua baixa densidade energética,
elevado conteldo de fibras e maior poder de saciedade (ENES;
SLATER, 2010).

Seguindo as recomendagBes do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira (BRASIL, 2008), o consumo de alimentos
protetores foi categorizado em adequado (consumo > 6 vezes ao dia) e
inadequado (consumo < 5 vezes ao dia). O consumo de alimentos de
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risco ao excesso de gordura corporal foi classificado em adequado
(consumo até 2 vezes ao dia) e inadequado (consumo > 3 vezes ao dia).
O numero de refeicbes didrias dos escolares foi categorizado
como varidvel dicotdmica: < 3 refeicoes/dia e > 4 refei¢des/dia.
Realizacdo do café da manhd em sim ou ndo (BRASIL, 2008).

3.6.4 Analise dos dados de Atividade Fisica dos escolares

O nivel geral de atividade fisica foi determinado ao somar os
escores das atividades que o escolar referiu realizar. Foram atribuidos
trés pesos distintos como forma de ponderar as atividades assinaladas
pelo escolar: peso um para atividades de intensidade leve (devagar),
peso trés para atividades de intensidade moderada (rapida) e peso nove
para atividades de intensidade vigorosa (muito rapida). Esta ponderacéo
representa uma aproximacdo do custo metabdlico das atividades nas
diferentes intensidades. Ao se computar os dados, pode-se alcangar um
escore maximo de 99 pontos (COSTA,; ASSIS, 2011).

3.6.5 Analise de dados sociodemograficos

Para a realizacdo das analises dos dados sociodemogréficos, a
rede de ensino dos escolares foi categorizada em publica e privada. Em
relagdo & idade, os escolares foram classificados em dois grupos: 7 a 10
anos e 11 a 14 anos. A escolaridade dos pais foi categorizada em: 0 — 8
anos; 9 — 11 anos e > 12 anos. A renda mensal familiar (em reais) foi
categorizada em tercis.

3.6.6 Analise estatistica

Os dados foram processados e analisados de forma eletronica a
partir da construcdo de banco de dados e de programa de andlise
especifico para o cumprimento dos objetivos da investigacdo, no
programa Epi Data versdo 3.2. O processamento foi realizado por
equipe de digitadores previamente treinados, sendo utilizado o sistema
de dupla entrada de dados. Para a analise estatistica foi utilizado o
software STATA (Statistical Software for Professionals, Texas), versao
11.0.

Para a analise bivariada, utilizou-se o teste de qui-quadrado
conforme varidveis independentes, sendo obtido o célculo das
prevaléncias e seus respectivos intervalos de confiancas (IC95%). Para
as andlises brutas e ajustadas foi utilizada a regressdo de Poisson
(Barros; Hirakata, 2003). Na andlise bruta foram verificadas as
associagdes entre a varidvel dependente (percentual de gordura corporal)
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e cada variavel independente, obtendo-se as razdes de prevaléncia e
respectivos intervalos de confianca de 95%. Na andlise ajustada foi
seguido um modelo hierarquizado, no nivel distal do desfecho foram
consideradas as variaveis rede de ensino, sexo, renda familiar e
escolaridade dos pais e no nivel proximal as varidveis consumo de
alimentos protetores e de risco, realizacdo do café da manhd, nimero de
refeicBes e atividade fisica. Nesta selecdo de variaveis por niveis
mantiveram-se na analise aquelas com p<0,20. Os resultados sdo
apresentados pelas razdes de prevaléncias e respectivos intervalos de
confianca de 95%, considerando o nivel de significancia estatistico para
associacdo de 5%. As analises foram estratificadas por idade, visto que
esta se demonstrou como modificadora de efeito havendo diferencgas nas
associagdes entre escolares de 7 a 10 anos e de 11 a 14 anos.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS DA PESQUISA

O protocolo da pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, de acordo com as
normas estabelecidas pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (Cdpia de Parecer em Anexo F). Neste protocolo, entre outros
documentos exigidos pelo referido comité, constaram o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para diretores de escolas” e o
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais dos alunos
selecionados”, os quais consistiram nos principais instrumentos para
autorizacdo da participacdo dos escolares selecionados no estudo. Deste
modo, a coleta de dados dos participantes foi realizada somente
mediante devolu¢do dos termos assinados pelos pais ou responsaveis.

Destaca-se que a pesquisa ndo expds os participantes a nenhum
tipo de risco, da mesma forma que nenhuma vantagem ou compensacgao
material ou financeira foi oferecida ao participante. A sensibilizagdo
para a adesdo a pesquisa foi feita apenas pelo esclarecimento dos seus
objetivos e pelos beneficios potenciais.
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Resumo

O objetivo deste artigo foi verificar a associagdo entre consumo
alimentar, atividade fisica, fatores socioecondémicos e gordura corporal
em escolares de 7 a 14 anos de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.
Trata-se de um estudo transversal, realizado com 2481 escolares,
matriculados no ensino fundamental em escolas publicas e privadas. O
percentual de gordura corporal foi investigado por meio da equacéo de
Lohman utilizando as dobras cutaneas do triceps e subescapular. Foram
realizadas andlises brutas e ajustadas por meio da regressdo de Poisson
estimando-se razdes de prevaléncia e intervalos de confianca de 95%. A
prevaléncia do excesso de gordura corporal foi de 41,1%, sendo mais
frequente nos escolares de 11 a 14 anos (46,7%) do que nos de 7 a 10
anos (37,8%), (p=0,031). O excesso de gordura corporal associou-se a
diferentes fatores como rede de ensino privada, menor consumo de
alimentos de risco e a ndo realizacdo do café da manha. Esses achados
reforcam a necessidade de orientacdes de praticas comportamentais mais
saudaveis no ambiente familiar e escolar destes escolares.

Palavras — chave: consumo de alimentos; estudantes; composicao
corporal; atividade fisica; fatores socioecondmicos.

Abstract

This study aimed to identify food consumption, physical activity and
socioeconomic factors associated with body fat percentage in
schoolchildren 7-14 years old of Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil.
This is a cross-sectional study with a probality sample of 2481 students
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from public and private schools. Body fat percentage was investigated
by Lohman equation using skinfold triceps and subscapular. Poisson
regression was performed to test associations between excess body fat
and independent variables, estimating prevalence ratios and confidence
intervals of 95%. The prevalence of body fat excess was 41.1% being
most prevalent among students 11-14 years (46.7%) than in the 7-10
years (37.8%), (p=0.031). The body fat excess was associated with
different factors as type of school (private), risk food consumption and
breakfast. The findings indicate the need for guidelines on healthier
behavioral practices in the familiar and school environment.

Keywords: food consumption; students; body composition; physical
activity; socioeconomic factors.

RESUMEN

El proposito de este articulo fue verificar el consumo de alimentos,
actividad fisica y factores sociodemograficos asociados com la
porcentaje de grasa corporal en escolares de 7 — 14 afios del
Florian6polis, Estado de Santa Catarina, Brasil. Estudio transversal con
2481 nifios matriculados en las escuelas publicas y privadas. La
porcentaje de grasa corporal fue investigado por la ecuacion Lohman
usando el pliegue cutaneo del triceps y subescapular. Se realizd
regresion Poisson bi y multivariado, mediante estimar las razones de
prevalencia e intervalos de confianza de 95%. La prevalencia de exceso
de grasa corporal era 41,1% siendo mas frecuente en los escolares de
11-14 afos (46,7%) que en los de 7-10 afios (37,8%), (p=0,031). El
exceso de grasa corporal se asoci6 con diferentes factores entre los nifios
y adolescentes, como el red de educacion (privado), el riesgo del
consumo de alimentos y desayuno. Estos resultados refuerzan la
necesidad de directrices para las practicas de comportamiento saludables
en el entorno familiar y escolar de estos escolares.

Palabras clave: consumo de alimentos; estudiantes; composicion
corporal; actividad fisica; factores socioeconémicos
Introducéo

Prevaléncias elevadas de sobrepeso/obesidade na infancia e
adolescéncia, diagnosticado a partir do indice de Massa Corporal (IMC),
tem sido identificada em diversos paises, tais como os Estados Unidos
da América (EUA)', a Australia’ e a Espanha’. No Brasil, percentuais
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elevados de sobrepeso e obesidade ndo diferem de outros paises. Dados
oriundos da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009)
demonstraram que o sobrepeso/obesidade em criangas de cinco a nove
anos de idade atinge 34,8% nos meninos e 32% nas meninas. Nos
adolescentes, este indice diminui para 21,7% nos meninos e 19,4% nas
meninas’. No estado de Santa Catarina, pesquisa com criancas de seis a
dez anos de idade, encontrou valores de sobrepeso de 15,4% e de
obesidade 6,1%".

A literatura tem evidenciado que entre os fatores de risco para o
desenvolvimento do sobrepeso/obesidade em criangas e adolescentes,
estariam as praticas alimentares inadequadas como o baixo consumo de
frutas, legumes, verduras e fibras®’® e o alto consumo de doces,
guloseimas, bebidas acucaradas e gorduras®”®. A omissdo do café da
manhd, também constitui numa pratica inadequada relatada pelos
estudos como um fator de associacdo com a obesidade®*®. Além do
consumo alimentar, alguns estudos sugerem que fatores
socioecondmicos, como renda familiar, fatores sociodemogréficos
como, rede de ensino, escolaridade dos pais e fatores comportamentais
como, baixa intensidade de atividade fisica, estdo associados a
obesidade™ 2314,

Neste contexto, em que o sobrepeso/obesidade apresenta alta
prevaléncia mundial e sua presenca pode causar consequéncias graves
para a salde, deve ser dada mais atencdo aos fatores associados a esta
doenca. Contudo, no Brasil, poucos estudos tém avaliado a associacao
destes fatores com o percentual de gordura corporal em criangas e
adolescentes. Com isso, o0 presente estudo objetivou verificar a
associacdo entre consumo alimentar, atividade fisica, fatores
socioecondmicos e gordura corporal em escolares de 7 a 14 anos de
idade em Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

Método
Populacéo de estudo, tamanho da amostra e amostragem

Estudo transversal de base escolar, vinculado a um projeto de
pesquisa financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq - processo n° 402322/2005-3) realizado
em 2012/2013, no municipio de Floriandpolis, capital do estado de
Santa Catarina, Sul do Brasil.

A amostra do estudo foi probabilistica da populagdo de
escolares de 7 a 14 anos de idade, regularmente matriculados no ensino
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fundamental de escolas publicas e privadas situadas no municipio de
Florianodpolis, Santa Catarina.

Na estimativa da prevaléncia foi considerado como desfecho o
conceito de excesso de peso (sobrepeso/obesidade) em criancas de
acordo com os critérios da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)™. Em
estudos anteriores a prevaléncia de excesso de peso foi de 30% em
2002 e 34% em 2007, ambas seguindo o mesmo critério da OMS™.

Considerando estes parametros, a prevaléncia esperada para
2012 utilizada para o calculo de tamanho de amostra foi de 38%.
Levando-se em conta o nlmero total de escolares de 7 a 14 anos de
idade (n = 45.247) do municipio de Floriandpolis em 2010, erro
amostral de 3,5 pontos percentuais (bicaudal) e um intervalo de
confianca de 95%, o tamanho de amostra necessario para a pesquisa
seria de 727 criangas. Foi considerado efeito de delineamento (DEFF)
de 1,8 (estimado com base na pesquisa de 2007), o tamanho de amostra
total necessario seria de 1309 criancas. Para possibilitar comparacGes
com as informacGes coletadas em 2007 os dados foram estratificados
por faixa etéaria (7-10 anos e 11-14 anos) e o tamanho de amostra foi
duplicado, totalizando assim 2618 criancas a serem avaliadas.
Acrescentando 10% a este valor por eventuais perdas ou recusas a
pesquisa, 0 tamanho de amostra final foi de 2880 criancas.

O processo de amostragem foi realizado por conglomerados. As
escolas foram inicialmente divididas em 10 estratos, de acordo com as
regides administrativas do municipio de Floriandpolis (Centro,
Continente, Norte, Leste e Sul) e o tipo de escola (Publica ou Privada).
Em cada estrato foram selecionadas aleatoriamente as escolas a serem
incluidas no estudo. A amostra incluiu 30 escolas (9 publicas
municipais, 10 publicas estaduais e 11 particulares).

Posteriormente realizou-se a selecdo das turmas a serem
avaliadas em cada escola, por meio da lista de escolares disponiveis em
cada instituicdo de ensino. Sabendo que em média cada turma era
composta por 25 alunos e que em cada escola avaliada eram necessarios
aproximadamente 200 alunos, optou-se por realizar o sorteio de 8
turmas por escola (incluindo os dois turnos), destas 8 turmas, 4
representavam os alunos de 7 a 10 anos de idade e 4 representavam 0s
alunos de 11 a 14 anos de idade.

Foram incluidos no estudo os escolares que tiveram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais. Foram
excluidos da pesquisa os escolares portadores de deficiéncia fisica que
impossibilitasse a avaliagdo antropométrica e adolescentes gravidas.
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Foram consideradas perdas ou recusas 0s escolares que ndo retornaram
com os TCLE devidamente assinados e aqueles que mesmo com o
consentimento dos pais se recusaram a participar do estudo.

Considerando-se os parametros de poder do estudo de 80%,
nivel de confianca de 95% e nimero de escolares em cada categoria das
variaveis independentes, este estudo pdde detectar razfes de prevaléncia
minima de risco de 1,34 e 1,48 nas idades de 7 a 10 anos e 11 a 14 anos,
respectivamente e prevaléncia minima de protecdo de 0,75 e 0,68,
respectivamente.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2012
a junho de 2013. A equipe responsavel pela coleta foi composta por
nutricionistas, educadores fisicos, académicos dos Cursos de Graduagdo
em Nutricdo e Educacdo Fisica e Pos-Graduagdo em Nutricdo da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A equipe recebeu um
treinamento com base no protocolo de padronizagao dos procedimentos
de coleta de dados, de acordo com as fungdes atribuidas para cada
membro da equipe, a fim de minimizar os possiveis erros intra e
interavaliadores.

Foi realizado também estudo piloto, com a aplicacdo de todos
os procedimentos da pesquisa em uma escola do municipio de
Floriandpolis que ndo fez parte da amostragem do estudo. Nos dias
posteriores ao estudo piloto foi realizado o contato telefénico com 10%
dos pesquisados (pais ou responsaveis) para averiguar o grau de
entendimento em relacdo ao TCLE e ao questionario socioecondmico
destinado aos pais, sendo possivel fazer ajustes nos instrumentos de
coleta de dados.

Variavel dependente

A equipe de coleta recebeu treinamento ministrado por um
doutor em Educacdo Fisica e com certificacdo ISAK (International
Society for the Advancement of Kinanthropometry) para padronizacdo
das medidas antropométricas a fim de mensurar os erros intra e
interavaliadores™®. Posteriormente a0 treinamento foi realizada a
harmonizacdo dos avaliadores que ocorreu em uma escola publica
estadual de Floriandpolis. Foram considerados aptos para a coleta 11
membros da equipe, tendo como critério de determinagdo da qualidade
das medidas antropométricas o ETM (Erro Técnico de Medida) absoluto
intra-pesquisador, aceitavel até duas vezes o do antropometrista padréo
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ouro (ministrante da capacitacdo). Para o ETM absoluto inter
pesquisador foi considerado aceitavel até trés vezes o ETM do
antropometrista experiente®,

A variavel dependente, percentual de gordura corporal, foi
dicotomizada em: sem excesso de gordura corporal e com excesso de
gordura corporal. Para o calculo do percentual de gordura corporal
foram utilizadas as dobras cuténeas triciptal (DCT) e subescapular
(DCS). A partir da afericdo destas dobras foi estimado o percentual de
gordura corporal pelas equacdes preditivas de Lohman™.

Para interpretacdo dos valores do percentual de gordura
corporal foi utilizada a classificacio de Lohman'®. Por meio desta
classificagdo foram considerados com excesso de gordura corporal
aqueles sujeitos que apresentaram resultado de percentual de gordura:
Moderadamente Alto, Alto e Muito Alto (% GC > 20.1 para meninos e
> 25.1 para meninas). Considerando sem excesso de gordura corporal os
que apresentaram resultado Otimo, Baixo ¢ Muito Baixo (% GC < 20.0
para meninos ¢ < 25.0 para meninas).

A coleta das medidas de espessura das dobras cutaneas foi
realizada com adipometro cientifico Lange® com escala de 1 mm em
dois pontos anatdmicos (triceps e subescapular), segundo procedimentos
padronizados por Lohman et al.’. As medidas foram realizadas do lado
direito do avaliado, sendo realizadas trés medidas da mesma dobra, de
forma ndo consecutiva, adotando-se a média aritmética como medida
final.

Variaveis independentes

As variaveis independentes foram rede de ensino (publica e
privada); escolaridade dos pais (0 — 8 anos; 9 — 11 anos e >12 anos);
renda mensal familiar (em tercis de distribui¢do); consumo de alimentos
protetores (inadequado e adequado); consumo de alimentos de risco
(adequado e inadequado); realizacdo do café da manha (sim ou nao);
nimero de refeicbes/dia (< 3 e > 4) e atividade fisica (numérica
continua).

Dados referentes a escolaridade dos pais e renda mensal
familiar foram obtidos por meio de um questionario preenchido pelos
pais ou responsaveis dos escolares, enviado juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados de identificacdo do
escolar (nome, data de nascimento, sexo e rede de ensino) foram obtidos
a partir da relacdo dos alunos pertencentes as turmas sorteadas,
disponibilizadas pelas escolas participantes.
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As informacbes de consumo de alimentos de protecdo e de
risco, realizacdo do café da manhd, numero de refeigdes, foram
coletados por um Questionario de Alimentacdo do Dia Anterior
(QUADA) verséo 3, instrumento desenvolvido e validado por Assis et
al.?X. No QUADA, as refeicdes sio ordenadas cronologicamente (café e
lanche da manhd, almogo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite).
Cada refeicdo é ilustrada com 21 alimentos ou grupos de alimentos e
pode gerar dados validos para a avaliacdo do consumo de alimentos do
dia anterior®’.

De acordo com os grupos de alimentos contidos no QUADA,
consideraram-se alimentos protetores 0s pertencentes ao grupo das
frutas, sucos naturais, vegetais folhosos, legumes e sopa de legumes e
verduras. Como alimentos de risco o0s pertencentes ao grupo dos
achocolatados, sucos artificiais, doces, salgadinhos industrializados,
batatas fritas e lanches rapidos?*.

Seguindo as recomendacBes do Guia Alimentar para a
Populacio Brasileira’?, o consumo de alimentos protetores foi
categorizado em adequado (consumo > 6 vezes ao dia) e inadequado
(consumo < 5 vezes ao dia). O consumo de alimentos de risco ao
excesso de gordura corporal foi classificado em adequado (consumo até
2 vezes ao dia) e inadequado (consumo > 3 vezes ao dia). O nimero de
refeicBes didrias dos escolares foi categorizado como varidvel
dicotdmica < 3 refei¢des/dia e > 4 refei¢des/dia. Realizacdo do café da
manha categorizada em sim ou nio%.

No questiondrio das atividades fisicas, avaliado pelo
Questionario de Atividade Fisica do dia Anterior (QUAFDA)?, o
mesmo procedimento foi realizado na forma de poster, 11 tipos de
atividades fisicas foram apresentadas (dancar, caminhar/correr, pedalar,
ajudar nas tarefas domésticas, subir escadas, jogar bola, pular corda,
nadar, ginastica, andar de skate e brincar com o cachorro), com trés
intensidades distintas (devagar, rapido e muito rapido), o escolar foi
orientado a circular as atividades fisicas realizadas no dia anterior, bem
como, escolher a intensidade que desempenhou por mais tempo. O nivel
geral de atividade fisica foi determinado ao somar os escores das
atividades que o escolar referiu realizar. Foram atribuidos trés pesos
distintos como forma de ponderar as atividades assinaladas pelo escolar:
peso um para atividades de intensidade leve (devagar), peso trés para
atividades de intensidade moderada (rdpido) e peso nove para
intensidade vigorosa (muito rapido). Ao se computar os dados, pode-se
alcancar um escore méaximo de 99 pontos®.
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Analises

Os dados coletados foram duplamente inseridos no programa
Epi-Data versdo 3.2 (Epidata Association, Odense, Dinamarca) por
digitadores previamente treinados. A analise estatistica foi realizada no
software STATA (Statistical Software for Professionals, Texas), versao
11.0. As analises foram corrigidas pelo efeito do delineamento e plano
amostral do estudo por meio da utilizacdo do comando SVY do STATA,
tanto para as estimativas das prevaléncias de excesso de gordura
corporal quanto para as analises das associacdes.

Para a andlise de associacdo, utilizou-se o teste de qui-quadrado
conforme varidveis independentes, sendo obtido o céalculo das
prevaléncias e seus respectivos intervalos de confiancas (1C95%). Para
as analises brutas e ajustadas foi utilizada a regressio de Poisson®®. Na
analise bruta foram verificadas as associacbes entre a variavel
dependente (percentual de gordura corporal — com excesso e sem
excesso de gordura corporal) e cada variavel independente, obtendo-se
as razdes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianga de 95%.
Na anélise ajustada foi seguido um modelo hierarquizado, no nivel distal
do desfecho foram consideradas as variaveis rede de ensino, sexo, renda
familiar e escolaridade dos pais e no nivel proximal as variaveis
consumo de alimentos protetores e de risco, realizacdo do café da
manhd, numero de refeicbes e atividade fisica. Nesta selecdo de
variaveis por niveis mantiveram-se na analise aquelas com p<0,20. Os
resultados séo apresentados pelas razGes de prevaléncias e respectivos
intervalos de confianca de 95%, considerando o nivel de significancia
estatistico para associacdo de 5%. As analises foram estratificadas por
idade, visto que através de um teste de interacdo, houve diferencas nas
associacdes entre escolares de 7 a 10 anos e de 11 a 14 anos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o parecer
n. 120341/2012 conforme as normas estabelecidas pela Resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis consistiu no
instrumento de autorizacdo para participacao dos escolares no estudo.

Resultados

Dos 4082 escolares de 7 a 14 anos de idade elegiveis para o
estudo foram entrevistados 2506 (61,4%), isto ocorreu pela ndo entrega
dos TCLE autorizados pelos responsaveis ou pela recusa dos estudantes
em participar da pesquisa. Destes, foram excluidos 25 alunos por falta
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de dados antropométricos completos, totalizando a amostra final em
2481 escolares.

As caracteristicas gerais da amostra investigada podem ser
observadas na Tabela 1. O maior percentual dos escolares era do sexo
feminino (53,2%); matriculados na rede publica (65,2%); filhos de maes
(38,0%) e pais (37,6) com escolaridade igual ou superior a 12 anos de
estudo; pais com renda mensal familiar de R$1401,00 a R$3999,00
(34,1%). Quanto aos escolares que consumiam alimentos protetores e de
risco adequadamente (9,4%) e (43,2%) respectivamente; realizavam café
da manha (87,9%); realizavam refeicGes didrias <4 vezes por dia
(99,0%); praticavam atividade fisica (99,5%).

Dos 2481 escolares investigados, 41,1% foram classificados
com excesso de gordura corporal (Tabela 1). O percentual foi maior nas
meninas 41,8% em comparacdo aos meninos 40,1%, entretanto nao
sendo estatisticamente significativo (p=0,476) (Dados ndo apresentados
em tabelas). O percentual de excesso de gordura corporal foi maior nos
escolares de 7 a 10 anos de idade — 37,8% em comparagao aos de 11 a
14 anos de idade — 46,7%, sendo estatisticamente significativo
(p=0,031), dados apresentados nas Tabelas 2 e 3.

A Tabela 2 apresenta as analises brutas e ajustadas dos
escolares com idade de 7 a 10 anos. As variaveis que apresentaram
valores significativos na anélise bruta se mantiveram na analise ajustada.
Os escolares que estudavam na rede privada apresentaram prevaléncia
de excesso de gordura corporal 1,44 vezes maior que na publica
(1C95%: 1,06-1,96). No café da manha (p=0,018) os escolares que
realizavam esta refeicdo tinham 27% menos prevaléncia de excesso de
gordura corporal em relagdo a quem ndo realizava.

A Tabela 3 apresenta as analises brutas e ajustadas dos
escolares com idade de 11 a 14 anos. As variaveis que apresentaram
valores significativos na andlise bruta foram sexo (p = 0,048), alimento
de risco (p<0,001), café da manha (p = 0,016), sendo que o nimero de
refeicGes demonstrou um valor limitrofe (p = 0,051). Na analise ajustada
somente o alimento de risco apresentou associa¢cdo com o desfecho
(p<0,001), foi observado que os escolares que consumiram mais de >3
vezes/dia estes alimentos apresentaram prevaléncia de excesso de
gordura corporal 0,71 vezes menor que 0s que consumiram <2 vezes/dia
(1C95%: 0,60-0,84).

Discussao
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A prevaléncia de excesso de gordura corporal encontrada no
estudo é preocupante, uma vez que altos valores de gordura corporal
estdo associados com varios fatores de risco para doencas do coracédo e
outras doencas crénicas, incluindo hiperlipidemia, hiperinsulinemia,
hipertenséo e aterosclerose?’.

Comparando as prevaléncias de excesso de gordura corporal,
conferidas pelas dobras cutaneas tricipital e subescapular e faixa etaria
similar, valores aproximados também foram observados em outros
estudos realizados no Brasil. No Parang, um estudo com escolares de 10
a 17 anos de idade verificou que 46,0% dos adolescentes estavam com
excesso de gordura corporal®. Um estudo realizado em Minas Gerais
com escolares de 7 a 9 anos de idade observou excesso de gordura
corporal nos meninos de 18,2% e nas meninas de 23,9%%. Em Santa
Catarina, em adolescentes de 14 a 17 anos de idade a prevaléncia de
elevada gordura corporal foi de 42,3%.

Estudos internacionais apresentaram prevaléncias inferiores de
excesso de gordura corporal, como na Africa do Sul, em escolares de 10
a 16 anos de idade a prevaléncia nos meninos foi de 14,9% e nas
meninas de 20,4%>'. Em Portugal, em adolescentes de 11 a 15 anos de
idade, o percentual de gordura corporal foi de 26,5%.

Quanto aos fatores associados ao excesso de gordura corporal,
0s resultados deste estudo confirmam a sua natureza multifatorial
(sociodemograficos e comportamentais), 0s quais podem contribuir para
0 aumento desta prevaléncia, com particularidades especificas e
significativas para cada idade investigada.

Em relacdo a rede de ensino, o estudo relata maiores
prevaléncias de excesso de gordura corporal na rede de ensino particular
apenas para os escolares de 7 a 10 anos de idade. Resultados também
observados por Ramos et al.**, os quais identificaram que os alunos das
escolas particulares apresentaram uma prevaléncia 1,3 vezes maior de
percentual alto de gordura corporal. Uma possivel explicacdo seria que,
condicBes econdmicas elevadas podem levar a um consumo exagerado
de alimentos e mais acesso as compras de alimentos caldricos, enquanto
que nas classes menos favorecidas a quantidade destes alimentos para o
consumo € menor**33. Outro fator a ser considerado é que o nivel
econdmico mais elevado pode influenciar na redugdo da atividade fisica
destes escolares, que sdo substituidas por computadores e jogos
eletronicos, além da falta de tempo dos Pais que impedem que as
criancas brinquem em parques, pracas e ruas .
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No presente estudo observou-se que a escolaridade dos pais ndo
apresentou associacdo significativa com a prevaléncia de excesso de
gordura corporal nos escolares. No estudo realizado por Coelho et al.**
em Minas Gerais, com escolares de 6 a 14 anos de idade, também néo
foi possivel observar associagdes significativas, porém, a escolaridade
da mée e do pai foram avaliados simultaneamente. Cabe ressaltar que a
educacdo materna pode contribuir para o conhecimento de préaticas
saudaveis e ndo saudaveis, que consequentemente podem interferir no
peso corporal da crianga. Um nivel mais elevado de educacdo contribui
na diminuicdo da obesidade infantil, indicando assim, que a educagéo
pode ser determinante na luta contra a epidemia de obesidade™?.

Em relacdo a renda mensal familiar, o estudo nao apresentou
significancia com a prevaléncia de excesso de gordura corporal nos
escolares, porém, observou-se prevaléncias maiores no terceiro tercil de
renda familiar nos escolares, nos adolescentes. No estudo realizado por
Coelho et al.**, ndo houve associacdo entre a gordura corporal dos
escolares e renda familiar. Porém, no estudo realizado por Duquia et
al™* em Pelotas, avaliando as dobras tricipital e subescapular, os
adolescentes de pais com melhores condigdes socioecondmicas, tinham
maior percentual de gordura corporal, associagdo significativa com a
renda familiar.

Avaliando o0 consumo alimentar dos escolares, mesmo
encontrando um baixo consumo de alimentos protetores de (9,4%), estes
alimentos ndo apresentaram associacdo significativa com excesso de
gordura corporal. Em relacdo ao consumo de alimentos de risco, pode-se
observar que um pouco mais da metade dos escolares (56,8%)
consomem de forma inadequada (>3vezesdia) estes alimentos. Nos
escolares de 11 a 14 anos de idade, foi observado um efeito protetor do
consumo de alimentos de risco sobre o excesso de gordura corporal,
guem consumia >3 vezesAdia tinha menores prevaléncias de excesso de
gordura corporal.

O fato do consumo de alimentos de risco mostrar efeito protetor
sobre o excesso de gordura corporal pode ser explicado pelo
delineamento transversal do estudo, sujeito a causalidade reversa, que
ndo permite estabelecer uma relagdo direta de causa e efeito entre o
sobrepeso/obesidade dos escolares e a variavel analisada. Outra possivel
suposicdo seria que os adolescentes poderiam estar mais preocupados
com as preferéncias alimentares do que com a sua propria sadde®. Os
adolescentes podem ndo dar importancia para as consequéncias dos
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habitos alimentares inadequados a salde, apresentando maior
preferéncia no consumo de guloseimas, lanches e refrigerantes™.

Outros estudos ndo apresentaram associacdo significativa entre
consumo alimentar e gordura corporal. Duquia et al.'!, avaliaram 4482
escolares de 11 anos de idade no Rio Grande Sul e ao comparar a dieta
inadequada, baixo consumo de fibras e alto consumo de gordura com as
dobras cuténeas tricipital e subescapular, ndo encontraram associa¢do
de dieta inadequada com as medidas de DCT e DCS. Coelho et al.** nio
observaram associacao significativa entre gordura corporal dos escolares
e 0 consumo alimentar. Bernardo et al.*®, em Florianépolis, também néo
encontraram associacdo significativa com o grupo de alimentos
protetores (p=0,583) e grupo de alimentos de risco (p=0,097) de
escolares de 7 a 10 anos de idade, porém tal resultado foi encontrado
usando o IMC como critério de diagnostico. Destaca-se ainda, que ha
estudos que encontraram associa%éo entre consumo alimentar e
sobrepeso/obesidade em escolares”®* confirmando assim a importancia
de mais estudos para verificar a associagdo desta variavel e excesso de
gordura corporal.

Nos escolares de 7 a 10 anos de idade o fato de nédo realizar o
café da manhd foi significativo com o excesso de gordura corporal,
guem realiza o café da manha apresentou um efeito protetor sobre o
excesso de gordura corporal. Nos adolescentes estes resultados foram
observados apenas na analise bruta, perdendo associacdo na analise
ajustada. Segundo o estudo realizado por Bertin et al.® em Santa
Catarina, com 259 criancas de 8 a 10 anos de idade, verificou-se
associacdo do consumo do café da manha (p=0,015), demonstrando que
criancas com habito infrequente de tomar o café da manha tém duas
vezes mais chances de serem obesas do que os escolares que tém esse
habito, porém neste estudo a obesidade foi avaliada pelo IMC. Uma
possivel explicacdo da importancia da realizacdo do café da manhg, é
que criangas que fariam essa refeicdo teriam maior consumo de graos,
frutas e produtos lacteos. A pratica de ndo realizar café da manha
associada a obesidade pode significar uma tentativa equivocada dos
individuos obesos de restringir calorias®*°.

Em relacdo ao nimero de refeices, o estudo ndo apresentou
associacdo significativa com o excesso de gordura corporal. Em um
estudo realizado por Eloranta et al.*” com escolares de 6 a 8 anos de
idade na Finlandia, foi observado que os escolares que consumiam as 3
principais refei¢des (café da manhd, almoco e jantar), apresentavam um
menor percentual de gordura corporal (cabe ressaltar que neste estudo
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foi utilizado a bioimpedancia para medir o percentual de gordura
corporal). No estudo realizado por Pedroni et al.®, com escolares de 11
a 14 anos de idade de Caxias do Sul, foi identificado que, os escolares
que relataram realizar 4 ou mais refei¢des por dia apresentaram 34,9%
menos chances para excesso de gordura.

Quanto a pratica de atividade fisica o estudo ndo apresentou
associacao significativa com excesso de gordura corporal. No estudo
realizado por Brito et al.®, com estudantes de 13 a 16 anos de idade em
Teresina-Piaui, observou-se que o nivel de atividade fisica alto estava
associado a menor percentual de gordura corporal em adolescentes.
Coelho et al.* nao identificaram diferenca significativa (p=0,44) entre
0s escolares ativos com o percentual de gordura corporal, resultado
avaliado através de bioimpedancia. No estudo realizado por Rech et
al.*, os escolares que n&o relataram praticar esportes durante o periodo
de lazer apresentaram 41% a mais de chances para sobrepeso/obesidade
(definidos pelo IMC) em relacéo aqueles que praticavam.

A prética de atividade fisica regular tem um papel importante na
manutencéo do peso corporal e no metabolismo do tecido adiposo. Para
a epidemiologia é de suma importancia a avaliacdo da atividade fisica
para a concepcdo de intervengbes adequadas que modifiqguem a
composicéo corporal e fatores associados®. Estimular esta pratica em
criancas e adolescentes é importante para uma vida adulta mais ativa,
sendo a escola um espaco privilegiado de difusdo de informacdo para
criancas e jovens sobre a importancia da prética de atividade fisica®.
Porém cabe lembrar que a participacdo de jovens em atividade fisica é
um fendbmeno complexo e estd associado a uma série de atributos
pessoais e ambientais como a autoestima, o habito de atividade fisica
dos pais, o nivel socioecondmico da familia entre outros®,

Em relacdo as limitacbes do estudo, é importante destacar a
dificil comparacdo da prevaléncia de excesso de gordura corporal com
resultados de outros estudos, em virtude das diferentes faixas etarias,
dos distintos métodos aplicados e pontos de corte adotados para o
diagnostico do excesso de gordura corporal nos estudos publicados.

Destaca-se também que a medida da atividade fisica neste
estudo ndo permite quantificar a frequéncia e o volume de tempo
despendido na realizagdo das atividades, limitando comparagfes com
outros estudos e com as recomendacfes atuais. O mesmo pode ser
observado com o questionario QUADA, uma vez que este instrumento
ndo permite avaliacdo quantitativa do consumo alimentar em relacéo as
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calorias, macro e micronutrientes, dificultando a comparagdo com outros
estudos quantitativos.

Outro fator importante a ser mencionado € que se trata de um
estudo transversal, o que dificulta avaliar a questdo temporal da medida
de efeito devido a causalidade reversa, principalmente em se tratando
das variaveis comportamentais.

Por fim, conclui-se neste estudo que o excesso de gordura
corporal associou-se a diferentes fatores da populacéo investigada: rede
de ensino privada, ndo realizacdo do café da manhd e consumo de
alimentos de risco < 2 vezes ao dia. Convém destacar, que a familia
exerce importante influéncia sobre o modo de vida das criangas e
adolescentes. Sdo essenciais orientagdes aos responsaveis a respeito de
habitos saudaveis que possam ser trabalhados no contexto familiar e
escolar, como forma de contribuir para a possivel modificacdo de
habitos inadequados, bem como evitar que estes tragam maleficios a
salde das criangas e adolescentes.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra investigada, segundo as variaveis sociodemograficas, socioecondmicas e
comportamentais em escolares de 7 a 14 anos de idade. Florian6polis, SC, Brasil, 20122013.

(continua)
Varaveis n %

TOTAL 2481 100
Sexo do escolar

Masculino 1160 46,8
Feminino 1321 53,2
Rede de ensino

Publica 1618 65,2
Privada 863 34,8
Escolaridade materna*

0-—8anos 626 26,5
9 - 11 anos 842 355
> 12 anos 898 38,0
Escolaridade paterna*

0 -8 anos 605 29,3
9 - 11 anos 682 331

> 12 anos 775 37,6
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra investigada, segundo as variaveis sociodemograficas, socioecondmicas e
comportamentais em escolares de 7 a 14 anos de idade. Florian6polis, SC, Brasil, 20122013.

(continuagao)

Varaveis n %
TOTAL 2481 100
Renda mensal (reais)*
1°tercil (<1400) 708 33,3
2°tercil (1401-3999) 727 34,1
3° tercil (>4000) 694 32,6
Alimentos protetores
Inadequado 2248 90,6
Adequado 233 94
Alimentos de risco
Adequado 1071 432
Inadequado 1410 56,8
Café da manha
Nao 299 12,1

Sim 2182 87,9
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra investigada, segundo as variaveis sociodemograficas, socioecondmicas e
comportamentais em escolares de 7 a 14 anos de idade. Florian6polis, SC, Brasil, 20122013.

(conclusao)

Varaveis n %

TOTAL 2481 100
Numero de refei¢des/dia

< 3 refeicdes 26 01,0
> 4 refeicOes 2455 99,0
Atividade fisica* 2468 99,5
%GC

Sem excesso de GC 1459 58,9
Com excesso de GC** 1022 411

*Variaveis com dados ignorados; **Com excesso de GC:>20.1 para meninos e >25.1 para meninas; %: Prevaléncia; %GC:
Percentual de Gordura Corporal.
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Tabela 2 — Prevaléncia e analises brutas e ajustadas para % de gordura corporal e fatores associados como sociodemogréficos,
socioecondmicos e comportamentais, nos escolares de 7 a 10 anos de idade. Floriandpolis, SC, Brasil, 2012/2013.

(continua)
Variaveis n Com excesso de Analise Bruta Analise Ajustada
GC

%(1C95%) RP(1C95%) p RP(1C95%) p
TOTAL 152 37,8(32,2-43,5) - - - -
Sexo 0,326 0,551
Masculino 722 39,2(32,7-45,8) 1,00 1,00
Feminino 798 36,7(30,8-42,6) 0,93(0,81-1,07) 0,95(0,80-1,12)
Rede de ensino 0,007 0,019
Publica 994 32,6(26,5-38,7) 1,00 1,00
Privada 526  46,0(37,8-54,2) 1,41(1,10-1,79) 1,44(1,06-1,96)
Escolaridade materna* 0,076+ 0,880
0 -8 anos 371 33,1(27,3-39,1) 1,00 1,00
911 anos 531 35,8(30,5-41,1) 1,08(0,84-1,37) 0,93(0,69-1,24)
>12 anos 564 42,4(34,4-50,4) 1,27(0,97-1,67) 1,01(0,67-1,52)




Tabela 2 — Prevaléncia e analises brutas e ajustadas para % de gordura corporal e fatores associados como sociodemogréficos,

socioecondmicos e comportamentais, nos escolares de 7 a 10 anos de idade. Floriandpolis, SC, Brasil, 2012/2013.

(continuagdo)

Variaveis n Com excesso de Analise Bruta Analise Ajustada
GC

%(1C95%) RP(1C95%) p RP(1C95%) p
TOTAL 152 37,8(32,2-43,5) - - - -
Escolaridade paterna* 0,162+ 0,911
0 -8 anos 345 34,5(28,4-40,5) 1,00 1,00
9-11 anos 439 37,4(30,3-44,5) 1,08(0,86-1,36) 1,02(0,80-1,31)
>12 anos 489 41,0(34,6-47,5) 1,19(0,92-1,52) 0,99(0,66-1,49)
Renda mensal (reais)* 0,099+ 0,677
1°tercil (<1400) 433 32,4(26,8-38,1) 1,00 1,00
2°tercil (1401-3999) 469 38,5(31,7-45,3) 1,18(0,94-1,48) 1,10(0,89-1,37)
3° tercil (>4000) 412 41,2(34,0-48,3) 1,26(0,95-1,68) 0,91(0,62-1,33)
Alimentos protetores 0,664 0,748
Inadequado 135 37,6(31,8-43,4) 1,00 1,00
Adequado 162 39,7(28,6-50,9) 1,05(0,81-1,36) 1,04(0,80-1,35)
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Tabela 2 — Prevaléncia e analises brutas e ajustadas para % de gordura corporal e fatores associados como sociodemogréficos,
socioecondmicos e comportamentais, nos escolares de 7 a 10 anos de idade. Floriandpolis, SC, Brasil, 2012/2013.
(concluséo)

Variaveis n Com excesso de Analise Bruta Analise Ajustada
GC

%(1C95%) RP(1C95%) p RP(1C95%) p

TOTAL 152 37,8(32,2-43,5) - - - -
Alimentos de risco 0,215 0,656

Adequado 628 40,0(33,3-46,7) 1,00 1,00
Inadequado 892 36,5(30,7-42,3) 0,91(0,78-1,05) 0,96(0,84-1,11)
Café da manha 0,012 0,018
Néo 144 50,4(39,0-61,8) 1,00 1,00
Sim 137 36,6(33,0-40,2) 0,72(0,56-0,92) 0,73(0,56-0,94)
Numero de refei¢des/dia 0,689 0,978
< 3 refeicOes 16 43,9(12,0-75,8) 1,00 1,00
> 4 refeicOes 150 37,8(32,1-43,5) 0,86(0,40-1,84) 1,01(0,43-2,35)
Atividade fisica* 150 13(7-22)** 0,99(0,99-1,01) 0,810 0,99(0,99-1,01) 0,614

*Variaveis com dados ignorados; **Mediana e Intervalo Interquartil; GC: Gordura corporal; %: Prevaléncia; 1C95%: Intervalo
de 95% de confianga; RP: Razdo de Prevaléncia; + p de tendéncia.



Tabela 3 — Prevaléncia e analises brutas e ajustadas para % de gordura corporal e fatores associados como sociodemogréficos,
socioecondmicos e comportamentais, nos escolares de 11 a 14 anos de idade. Floriandpolis, SC, Brasil, 2012/2013.

(continua)
Variaveis n Com excesso de Analise Bruta Analise Ajustada
GC

% (1C95%) RP(1C95%) p RP(1C95%) p
TOTAL 961 46,7(42,1-51,2) - - - -
Sexo 0,048 0,064
Masculino 438 41,8(35,5-48,1) 1,00 1,00
Feminino 523 50,1(44,2-55,9) 1,19(1,00-1,43) 1,25(0,98-1,58)
Rede de ensino 0,363 0,979
Publica 624 45,3(39,7-50,8) 1,00 1,00
Privada 337 49,6(40,6-58,6) 1,09(0,89-1,34) 0,99(0,74-1,32)
Escolaridade materna* 0,605 0,586
0-8anos 255 43,2(34,6-51,8) 1,00 1,00
9 -11 anos 311 51,9(44,1-59,7) 1,20(0,96-1,49) 1,22(0,97-1,53)
>12 anos 334 46,5(38,9-54,1) 1,07(0,83-1,38) 0,88(0,60-1,31)
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Tabela 3 — Prevaléncia e analises brutas e ajustadas para % de gordura corporal e fatores associados como sociodemogréficos,
socioecondmicos e comportamentais, nos escolares de 11 a 14 anos de idade. Floriandpolis, SC, Brasil, 2012/2013.

(continuagdo)

Variaveis n Com excesso de Analise Bruta Analise Ajustada
GC

%(1C95%) RP(1C95%) p RP(1C95%) p
TOTAL 961 46,7(42,1-51,2) - - - -
Escolaridade paterna* 0,405 0,872
0 -8 anos 260 42,6(34,2-51,1) 1,00 1,00
9-11 anos 243 52,4(43,8-61,0) 1,22(1,01-1,49) 1,16(0,93-1,43)
>12 anos 286 48,2(39,8-56,5) 1,12(0,84-1,51) 0,95(0,66-1,35)
Renda mensal (reais)* 0,330 0,283
1°tercil (<1400) 275 45,5(37,6-53,3) 1,00 1,00
2°tercil (1401-3999) 258 38,3(27,0-49,6) 0,84(0,61-1,14) 0,87(0,65-1,17)
3° tercil (>4000) 282 52,7(44,1-61,3) 1,15(0,86-1,55) 1,30(0,94-1,79)
Alimentos protetores 0,522 0,564
Inadequado 890 46,9(42,2-51,6) 1,00 1,00
Adequado 71 42,8(28,5-57,1) 0,91(0,68-1,22) 0,91(0,67-1,24)




Tabela 3 — Prevaléncia e analises brutas e ajustadas para % de gordura corporal e fatores associados como sociodemogréficos,

socioecondmicos e comportamentais, nos escolares de 11 a 14 anos de idade. Floriandpolis, SC, Brasil, 2012/2013.
(conclusao)

Variaveis n Com excesso de Analise Bruta Analise Ajustada
GC

%(1C95%) RP(1C95%) p RP(1C95%) p
TOTAL 961 46,7(42,1-51,2) - - - -
Alimentos de risco <0,001 <0,001
Adequado 443 56,1(49,3-62,9) 1,00 1,00
Inadequado 518 39,6(34,2-45,1) 0,70(0,59-0,83) 0,71(0,60-0,84)
Café da manha 0,016 0,074
N&o 155 57,7(46,9-68,5) 1,00 1,00
Sim 806 44,5(39,8-49,2) 0,77(0,62-0,94) 0,82(0,66-1,02)
NuUmero de refeicdes/dia 0,051 0,715
< 3 refeigdes 10 71,3(35,2-100,7) 1,00 1,00
> 4 refeicoes 951 46,4(41,9-51,0) 0,65(0,42-1,00) 0,91(0,56-1,48)
Atividade fisica* 964 12(7-19)** 0,99(0,98-1,01) 0,311 0,99(0,98-1,01) 0,576

*Variaveis com dados ignorados; **Mediana e Intervalo Interquartil; GC; Gordura corporal; %: Prevaléncia; 1C95%: Intervalo
de 95% de confiancga; RP: Razdo de Prevaléncia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagdo teve como objetivo verificar a associacao
entre consumo alimentar, atividade fisica, fatores socioeconémicos e
gordura corporal em escolares de 7 a 14 anos de idade de Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil.

A prevaléncia de excesso de gordura corporal (41,1%)
encontrada no estudo é preocupante, uma vez que altos valores de
gordura corporal estdo associados com varios fatores de risco para
doencas do coracdo e outras doencas crbnicas ndo transmissiveis. O
estudo ainda demonstrou que o excesso de gordura corporal foi maior
meninas 41,8% em comparacdo aos meninos 40,1%, entretanto ndo
sendo estatisticamente significativo (p=0,476). O percentual de excesso
de gordura corporal foi maior nos escolares de 11 a 14 anos de idade —
46,7% em comparacdo aos de 7 a 10 anos de idade — 37,8%, sendo
estatisticamente significativo (p=0,031).

O excesso de gordura corporal em criangas e adolescentes esta
associado a fatores como rede de ensino, o consumo de alimentos de
risco e a realizag8o do café da manha. No que se refere & rede de ensino,
as condigbes econdmicas elevadas podem levar a um consumo
exagerado de alimentos e mais acesso a alimentos caldricos, enquanto
gue nas classes menos favorecidas a quantidade de alimentos disponivel
para o consumo é menor. O consumo de alimentos de risco provoca
efeito protetor sobre o excesso de gordura corporal e pode ser explicado
pelo delineamento transversal do estudo, sujeito a causalidade reversa, 0
gue ndo permite estabelecer uma relagdo nitida de causa e efeito entre o
percentual de gordura corporal dos escolares e a variavel analisada. A
ndo realizacdo do café da manha esta associada ao excesso de gordura
corporal. Tal pratica pode ser uma tentativa equivocada de restringir a
ingestdo caldrica pelos obesos.

A literatura apresenta estudos com resultados controversos em
relacdo aos fatores associados ao excesso de gordura corporal em
escolares, apontando tanto para associa¢fes quanto para resultados
nulos. Isto demonstra a necessidade de melhor compreender os fatores
associados a gordura corporal na populacéo de escolares pertencentes ao
ensino fundamental.

Destaca-se 0 tamanho amostral do estudo, envolvendo escolares
de 30 escolas de Floriandpolis, Santa Catarina. ApGs rigoroso
treinamento dos examinadores e a padronizagdo da coleta, as medidas
antropométricas dos escolares foram aferidas cuidadosamente, o que
torna a analise dos resultados mais fidedigna. Destaca-se também, o



125

cuidado na tabulacdo dos dados coletados, inseridos duplamente, o que
permite a obtencéo de resultados sem vieses de compilacéo.

Os resultados deste estudo confirmam que o excesso de gordura
corporal estd relacionado a uma natureza  multifatorial
(sociodemograficos e comportamentais), 0s quais podem contribuir para
0 aumento desta prevaléncia, com particularidades especificas e
significativas para cada idade investigada. A familia exerce importante
influéncia sobre o modo de vida das criangas e adolescentes. S&o
essenciais orientaces aos responsaveis a respeito de habitos saudaveis
que possam ser trabalhados no contexto familiar e escolar, como forma
de contribuir para a possivel modificacdo de habitos inadequados, bem
como evitar que estes tragam maleficios a salde das criangas e
adolescentes.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos, preferencialmente
prospectivos, que possam analisar com maior clareza, quais 0s possiveis
fatores associados a gordura corporal. Ressalta-se ainda a necessidade
da utilizacdo de um método quantitativo, e ndo apenas qualitativo, que
analise com maior precisdo o consumo alimentar dos escolares.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Senhores pais ou responsaveis

O Departamento de Nutri¢do da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria
com a Secretaria de Educacéo do Estado de Santa Catarina e a Secretaria da Educagdo do Municipio de
Floriandpolis estdo realizando uma pesquisa sobre alimentacéo e nutricdo em escolas deste municipio.

Objetivo da pesquisa: Avaliar as condicdes de alimentacéo e nutri¢do em escolares de 7 a 14 anos
de idade, matriculados em escolas publicas e particulares do municipio de Florianépolis.

Resumo dos procedimentos: Serdo investigadas informagdes sobre condigdes socioecondémicas, de
consumo alimentar e estilo de vida, por meio de questionarios aplicados aos pais e aos escolares.
Medidas como peso, altura, circunferéncia da cintura e braco, dobras cutaneas e aspectos do
desenvolvimento corporal serdo coletados na escola.

Possiveis riscos: A participagédo na pesquisa ndo implica em nenhum risco.

Importancia do estudo: Os resultados serdo importantes para agdes de promocdo & salde e
alimentacdo saudavel. Para isso solicitamos aos senhores: (1) preencher e assinar a autorizacéo abaixo e

(2) responder e devolver o questionario que segue em anexo.

Esclarecemos que mesmo com seu consentimento, seu filho (a) sé participara da pesquisa se ele (a)
concordar. Os dados serdo mantidos em anonimato, sob a responsabilidade do coordenador da pesquisa
e servirdo apenas para o objetivo proposto.

Para maiores esclarecimentos entrem em contato pelo telefone (48) 3226-5119 ou pelo e-mail:
epocafloripa.ccs@contato.ufsc.or  ou fguedes@ccs.ufsc.br. Outras informagdes também poder&o ser
obtidas no endereco eletronico: www.epocafloripa.paginas.ufsc.br

J?\/’m CW{,&?

Professor Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos

Cordialmente,

(Coordenador da pesquisa)

Eu , AUTORIZO que meu (minha) filho (a)
participe da pesquisa sobre alimentagdo e

nutricdo em escolas de Florianépolis/SC.

Assinatura do responsavel

Floriandpolis, ___de de 2012.

DEVOLVER DIA / /2012.
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ANEXO B - QUESTIONARIOS AOS PAIS

NOME DA ESCOLA:
NOME DO ALUNO:
Sériez] | Turma:| | | Turno: Matutine 0 Vespertino O

SRS, PATS OU RESPONSAVFEIS i
Por gentileza, preencher este questionario SOMENTE PELA MAF, PAT OU RESPONSAVEL PELA
CRIANCA/ADOLESCENTE. Pedimos que, por favor, respondam todas as perguntas.

DADOS DA FAMILIA (ESCREVA OU FACA UM “X” NA ALTERNATIVA - RESPOSTA

1. Nome do responsavel pelo preenchimento do questionario:

2. Qual O SEU grau de parentesco com a crianca‘adolescente: Por favor . margue apenas uma opcio

[ Mie O Pai O Outro responsavel (especificar):

3. Qual o endereco da casa da crianca‘adolescente?

Rua: SN
Complemento: , Bairro: . CEP:
Ponto de referéncia:

4. Vocé possui algum nimero de telefone para contate? O Nio O Sim

Quais os nimeros: () () ] ()

5.Quem ¢ o chefe de familia (FRINCIPAL responsavel pelo sustento)? Margue apenas uma opcio
OMie O Pai O Outro (quem?):

6. Quantas pessoas moram na casa da crianca/adolescente? pessoas.

7. No iltimo més, incluindo o rendimento de todos os moradores da casa, qual a renda mensal das pessoas
gue moram na casa da crianca‘adolescente? Inclua neste cilculo a soma de todos os rendimentos da familia
(ex. salarios, bolsa familia, soldo, pensdo, aposentadoria, aluguel etc). Reais

A seguir FACA UM “X” na opcdo mais parecida com o gue existe na casa da crianca/adolescente. Por favor
responda cada um dos itens. Ndo deixe nenhum item em branco, se ndo tiver em casa marque a opgio
nenhuma.

%

8. Na casa da crianca/adolescente tem? Nenhuma
a. Televisdo em cores? Quantas?
b. Radio? Quantos?
. Automovel? Quantos?
d. Geladeira? Quantas?
e. Freezer? Quantos?
f. Maquina de lavar? Quantas?
g. DVDAideocassete? Quantos?
h. Banheiro? Quantos?
i. Empregada doméstica mensalista trabalhando cinco ou
mais dias por semana

jm | ] o o o |

O |08 oooo0 —
o o ] o o o o R
O |08 000000 «
O |O0oooooo0 2




142

DADOSDAMAE DADOS DO PATL
9. Qual a data de nascimento da mie da crianca? 13. Qual a data de nascimento do pai da crianca?
10. Quiﬁe;?aﬁa]?l?lﬁﬁcrian cal 14. Qu I]_ﬁesu_aﬁa]?uFaﬁ acrianga?
k;
11. Qual li(?n;ul.]gdl mie da crianca? 15 Qu:ﬂil?n;uﬁ dopai da crianca?
metros. metros.
12. Quala e!co]andade da mde da crianca? 16. Qul] a esco]andlde do pai da crianca?
o estudou ONio estudou
OEnsino Fundamentalincompleto (1° grau) OEnsino Fundamentalincompleto (1° grau)
OEnsino Fundamental completo (1° grau) OEnsino Fundamental completo (1% grau)
OEnsino médio incompleto (2° grau) O Ensino médio incompleto (2° grau)
OEnsino médio completo (2° grau) O Ensino médio completo (2° grau)
O Superior incompleto (3" grau) OSuperior incompleto (3° grau)
O Superior completo (3° grau). O Superior completo (3° grau).

|
DADOSDA CRIANCA/ADOLESCENTE

17.Com quantas semanas a crianca/adolescente nasceu? |_|_ |semanas
18. Qual o peso da crianca guandonascen? Utilize os dados do cartdo da erianca|__||__|_ | |g.
19. Qual a altura da crianca/adolescente quando nascen? |__|_ || | centimetros.

(ESCREVA OU FACA UM “X” NA ALTERNATIVA - RESPOSTA)

20. A crianca/adolescente mamou no peito? ON&do O Sim.

21. Se sim, até quantos meses mamou? Faca um “X” na alternativa (resposta) mais proxima i idade em que
a crianca parou de amamentar.

OMenos de 1 més Ol més [O2 meses DI meses 4 meses 5 meses D16 meses

O 7 meses (18 meses 009 meses [0 10 meses (111 meses (112 meses [Imais de 12 meses

2. Agora eu vou lhe dizer uma lista de alimentos e vocé preﬂsa anotar com qual idade a crianca/adolescente
comegou a receber? FACA UM “X* na resposta mais proxima a idade em que a crianca comecou a receber
cada alimento. Por favor responda todas as perguntas, mesmo que 2 crianca nunca tenha recebido esse
alimento. Se comecou a dar depois do primeiro ano, marque “MAIS DE UM ANO™,

12. Apés o nascimento, com qual idade a E E E E E E E
crianca/adolescente comecou a receber? e R e el
2= o |n|e|r|=
h. Qu:]querl:ipudeclrne,sejldegldo, ol ololololololololololololalao
frangu, pene, porco ou inclusive ovos?
Tl bolach
imas, balas, doces, o|o|o|o|/o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
recheadas?
j- Refrigerantes, sucosde caivinha ouem pé? [O| O (OO O|O[O[O|OO[OOOO[ O
k. Lanches como pizza, cachorro quente,
hambirguer, salgadinho de pacote ou Oylo(ojoooojooooooo)o
salgadinhos fritos?

As perguntas abaixe permitirio compreender melhor o ritmo de sono de sua crianca e avaliar se existem
problemas relativos a isto. Procure responder todas as perguntas. Ao responder considere cada pergunta

em relacio AOS ULTIMOS 6 MESES. Faca um “X* na alternativa (resposta) mais adequada.

23. Quantas horas a crianca/adolescente dorme durante a noite, considere os dltimos seis meses?

O Menos de 5 horas O 5 horas [ 6 horas O 7 horas 08 horas
% horas 0010 horas [ 11 horas Dimais de 11 horas
24. Quanto tempo a crianca/adolescente demora para adormecer (peglr no sono)?
[ Menos de 15 min 1 16-30 min [ 31-45 min 1 46-60 min [0 Mais de 60 min
¥
25, Faca um “X"” na alternativa Nunca | Ocasionalmente | Algumas vezes | Quase sempre | Sempre
(resposta) mais adeguada. NOS (1 ou 2 vezes por| (lou2vezes | (3ouSvezes | (todosos
TULTIMOS SEIS MESES... més) por semana) | por semana) dias)
8. A crianca ndo quer ir para 4 cama para| o o o o o
dormir:
b. A cramga Gem dificaldade pam| o o o o
adormecer:
T Antes de sdormecer @ crianca @t
agitada, mervosa ou sente medo: o o o o o
d. A crianca acords mais de duas vezes| o o o o o
duranie a noite;
e A crianca acorda durante & noite € tem
dificuldade em Bovamente: o o o o o
n
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17._NOS ULTIMOS 6 MFSES, a crianca/adol freq LOCATS PUBLICOS de pritica de

atividade fisicallazer no seu bairro? Nio deive nenhum item em branco. Se a crianca/adolescente nido

frequentou marque a opcio NIN! [océ pode assinalar mais de uma opcdo das listadas abaive:

Nos iiltimos 6 meses, a crianca - . Raramente

-frequenmu'J ' : Nunca | § L Quinzenal Mensal (2 a3 vezes
) por ano}

a. Parques/ Play ground a u] u] u] u]

b. Praias n] o o o

c. Campo de futebol n] o o o o

d. Quadra de esportes n] o o o o

e. Pistas de Skate u] u} u} u} u}

f. Academias ao ar livre n] o o o o

g. Outro: Qual? n] o o o o

18. Com base nos locais que vocé assinalou na questdo anterior, marque a opcio que corresponde ao tempo
de deslocamento entre a sua residéncia e estes locais (CONSIDERE SEMPRE O TEMPO DE
CAMINHADA A PE PARA ESTE DESLOCAMENTO). Se a crianca nio frequenta o local (marcado na
questdo acima como NUNCA) deixe o tempo de caminhada em branco.

Qual a distincia entre a sua 1as 6al0 11als 16 a 20 Mais de 20
residéncia e estes Jocais? minutos minutos minutos minutos minatos
a. Parques / Play ground [u] [u] [u] 5] [1]

b. Praias [m] [m] u] [u} u]

c. Campo de futebol [u] [u] [u] [u] 5]

d. Quadra de esporte [u] [u] [u] [u] [5]

e. Pista de skate [m] [m] u] [u} u]

f. Academia ao ar livre [u] [u] [u] [u] 5]

g. Outro: Qual ? [u] [u] u] [u] a

26. NOS ULTIMOS 6 MESES a crianca/adolescente costumou frequentar alguns destes locais no seu
bairro?

2
Bz
e

a. Centro de Sande
b. Centro de Educacio Complementar (CEC)

c. Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
d.Projetos sociais. Qual?

e. Pastoral da Crianca

f. Associacio de moradores

£. Grupos religiosos
b, Outros. Quais?

o|o|o(a|e(aja(al g

m][m] [m] jm]{m] jm] ] fum]
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17._NOS ULTIMOS 6 MESES, a crianca/adol freq LOCATS PUBLICOS de pritica de
atividade ﬁs1ca.ﬂ;uer 1o seu ba.lrru" deive nenhum item em branco. Se a crianca/adolescente nio
fi o NUN d al d :

ode assinalar mais de uma opcdo das listadas ab:

Nos iltimos 6 meses, a crianca Nunca | S N Quin N . . ga:?!n:'::;:
frequentou? ‘P or ano)
a. Parques/ Play ground u} u} o o o

b. Praias n] n] n] n] n]

c. Campo de futebol u] u] u] u] u]

d. Quadra de esportes u] n] u] n] u]

e. Pistas de Skate u] u] u] u] u]

f. Academias ao ar livre n] n] n] o n]

g. Outro: Qual? u] u] u] u] u]

18. Com base nos locais que vocé assinalou na questio anterior, marque a opcio que corresponde ao tempo
de deslocamento entre a sua residéncia e estes locais (CONSIDERE SEMPRE O TEMPO DE
CAMINHADA A PE PARA ESTE DESLOCAMENTO). Se a crianca ndo frequenta o local (marcado na
questio acima como NUNCA) deixe o tempo de caminhada em branco.

Qual a distincia entre a sua 1as 6all 11al5 16 a 20 Mais de 20
residéncia e estes locais? minutoes minutos minutos minutoes minutos
a. Parques [ Play ground a a [u] [u] [u]

b. Praias u] a a u] a

c. Campo de futebol [5] [u] [5] [u] [u]

d. Quadra de esporte [5] [5] [5] [u] [5]

e. Pista de skate [n] u] u] o u]

f. Academia ao ar livre [5] [5] [5] [u] [5]

g. Outro: Qual 7 u] u] u] [u] u]

19, No seu bairro, NOS ULTIMOS 6§ MESES a crianca/adolescente costumava se alimentar fora de casa

(restaurantes, bares, lanchonetes)? vdo deive nenhum item em branco. Se a crianca/adolescente nio

frequentou marque a opedio NUN ode assinalar mais de uma opcdo das listadas abaixo:

Nos altimos 6 meses, a crianca Raramente

frequentou? Nunca | Semanalmente | Quinzenalmente | Mensalmente | (2 a3 vezes
por ano)

a. Restaurante [u] [m] [u] 0] [m]

b. Lanchonete a [m] a a [m]

cAmbulante: churros, cachorro- o o o o o

quente, pastel, etc

d. Outro: Qual ? [u] [u] [u] [u] [u]
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ANEXO C - AVALIACAO ANTROPOMETRICA E
MATURACAO SEXUAL

PESQUISA “ESTUDO DE PREVALENCIA DA OBESIDADE
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DE FLORIANOPOLLIS,
SC”

QUESTIQNARIO APLICADO PELOS ENTREVISTADORES
AVALIACAO ANTROPOMETRICA E MATURACAO SEXUAL

| - IDENTIFICACAO

N° do questionario: | | | | | Entrevistador:

Escola: Codigo:
|

Nome do aluno:

Sexo: |_|M |_J|F Data de Nascimento:

I

Série: |_| Turma: |_ | | Turno

Datada Avaliagdo: || [/ | 1| | | |

Il - PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL

SO PARA ESCOLARES COM IDADE ATE 10 ANOS:

1 - Mostre a figura que tem o corpo mais parecido com o seu
proprio corpo.

N° da figura
2 - Qual a figura que mostra o corpo que vocé gostaria de ter?

N° da figura
3 - Qual a figura que tem o corpo que vocé acha que seria o ideal
para as (0s) meninas (0s) do seu tamanho?

N° da figura

SO PARA ESCOLARES COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A
11 ANOS:

1 — Aponte qual a figura que melhor representa o seu corpo.
N° da figura
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2- Aponte qual a figura que melhor representa o corpo gque gostaria
de ter
N° da figura

3 — Aponte qual a figura que melhor representa o corpo ideal para
as meninas/meninos (adolescentes) em geral.
N° da figura

11 - AVALIACAO DA MATURACAO SEXUAL

PARA MENINOS E MENINAS CONFORME PLANILHAS DE
MATURACAO SEXUAL
De acordo com a planilha que esta a sua frente:

- Em que estagio vocé se identifica segundo o LADO 1 ? (
)

)

- Em que estagio vocé se identifica segundo o LADO 2 ? (

PERGUNTA SO PARA AS MENINAS:

1. Vocé ja teve a primeira menstruacdo (menarca)? O sim
O ndo

2. Se sim, vocé lembra em qual data ou a idade em que aconteceu a
sua menarca?
/ / ou anos.

IV -SONO (PERGUNTA PARA TODOS)

Nos Ultimos 6 meses, quantas horas vocé costuma dormir
durante a noite?

O menos de 5 horas O 9 horas

O 5 horas O 10 horas

O 6 horas O 11 horas

O 7 horas O maisde 11 horas
O 8 horas

V — AVALIACAO ANTROPOMETRICA
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VariavelMedida 1* Medida 1" Medida 3 Medida

Peso (kg) ] _ _

Estatura (cm) ] - -

Dobra Cutinea Subescapular (mm)

Dobra Cutanea Jriciptal (mm)

Dobra Cutinea Suprailiaca (mm)

Dobra Cutinea Panturrilha (mm)

Circunferéncia do Braco (cm)

Circunferéncia da Cintura (cm})

Circunferéncia do Quadril (cm)

Avaliador: Anotador:
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ANEXO D - QUADA/QUAFDA
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ANEXO E - PROTOCOLO DE APLICACAO DO
QUADA/QUAFDA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA [ ——
CATARINA c=—
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
LABORATORIO DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR
GRUPO DE PESQUISA EM COMPORTAMENTO ALIMENTAR

MANUAL DE APLICACAO
QUESTIONARIO DE ALIMENTACAO DO DIA ANTERIOR
(QUADA)

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA DO DIA ANTERIOR
(QUAFDA)

Atualizado em maio de 2013.

Apresentacdo

O Questionario de Alimentacdo do Dia Anterior (QUADA) e o
Questionario de Atividade Fisica do Dia Anterior (QUAFDA) sdo
indicados para avaliar, respectivamente, comportamento alimentar e
atividade fisica de criancas de sete a dez anos. Trata-se de questionarios
estruturados com base nas escolhas de alimentos e atividades dos
escolares no dia anterior. Os aspectos de desenvolvimento e validacdo
destes instrumentos podem ser encontrados em publicacées anteriores™.

APLICACAO

Requisitos:

Para aplicacdo dos questionarios QUADA e QUAFDA s&o necessarios:
- Uma sala que permita reunir os alunos para aplicacdo.
Preferencialmente a propria sala de aula, por ser o ambiente rotineiro
dos escolares;

- Um pesquisador responsavel pela apresentacdo do instrumento e
auxiliares para circularem pela sala prestar ajuda aos escolares;

- Um questionario QUADA e um QUAFDA por aluno (sugere-se
sempre levar questionarios extras, por precaucao);

- L&pis e borracha para cada aluno;
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- Banners idénticos aos questionarios QUADA e QUAFDA
(recomenda-se utilizar pelo menos no tamanho 140cm x 90cm).

Apresentacao inicial:

Com os alunos (entre 20 a 30 alunos, no maximo) reunidos em uma sala
para a aplicacdo dos questionarios QUADA e QUAFDA, a equipe
apresenta-se para a turma e explica brevemente o objetivo da pesquisa,
por exemplo:

“Bom dia, tudo bem com vocés? Nosso nome é... nos somos
Pesquisadores da Universidade ... (escrever o nome no quadro, se
necessario). Vocés sabem por que estamos aqui hoje? Porque vocés
foram escolhidos para participar de uma pesquisa muito importante,
sobre alimentacao e atividade fisica. Vocés serdo a fotografia da cidade
de..”

“Para que essa pesquisa dé certo, nos precisamos saber tudo o que
vocés comeram e beberam no dia de ontem e tudo o que vocés fizeram
ontem. Além disto, é necessario ter muita responsabilidade: prestar
atencéo, ficar em siléncio e olhar apenas para a sua folha e para nés.
Todos concordam?”

“Nos vamos entregar agora para vocés o questionario sobre o que
vocés comeram e beberam no dia de ontem e que atividades fisicas
vocés fizeram no dia de ontem. Todos receberam o questiondrio?”

E importante que os alunos estejam prestando atengo nas explicacdes.
Pedir para que todos guardem o material, deixando apenas o lapis € a
borracha em cima da mesa. Feito isso, distribuir os questionarios e
orientar os escolares a deixa-lo virado para baixo. Conferir se todos
receberam o material.

Explicar que alguns auxiliares estardo circulando pela sala, e que em
caso de duvidas no momento do preenchimento do instrumento bastara
levantar a mao para que 0s mesmos os atendam na classe. A postura dos
auxiliares deverd ser discreta para evitar a dispersdo. Os alunos nao
devem sentir que estdo sendo avaliados ou observados.

Lembrar sempre que deve ser marcado o alimento que realmente foi
consumido e o exercicio que realmente foi feito no dia de ontem. Néo é
0 que se deseja/gosta ou o que tinha disponivel.

O pesquisador comega apresentando os banners:

“Prezados alunos, nos vamos mostrar o mesmo questiondrio que vocés
receberam, agora em forma de banner (tamanho maior).”
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- Banner um:

Solicitar que os alunos olhem apenas para 0 banner na pagina nimero
um (mostrar o nmero).

Ler com os escolares a frase: “Como vocé veio para a escola?“.
Ressaltar que é referente ao dia anterior a aplicacdo (no caso de os
alunos estarem preenchendo na segunda feira ou num dia de semana que
sucede um feriado, deve-se perguntar como veio para a escola hoje).
Situar a crianga no tempo e no espaco: que dia era ontem (falar dia da
semana), que horas eram quando vieram para a escola, local em que
fizeram o café da manh, etc.

Explicar cada um dos meios de transporte aos alunos e sé depois
solicitar que eles desvirem o instrumento para preenché-lo. De
preferéncia, apenas um meio de transporte deve ser assinalado, mas se
houver criangas que usaram dois meios, por exemplo, de 6nibus e a pé,
circular as duas figuras correspondentes.

Pedir aos alunos que ndo respondam oralmente, para nao interferir na
resposta dos demais colegas.

Apo6s todos preencherem a primeira folha, solicitar que eles deixem o
questionario voltado para baixo.

- Banner dois:
Solicitar a atencéo para si (quem vai aplicar).
“Todos devem deixar a folha virada para baixo e o ldpis na mesa,
agora é para prestar atengdo’’.
Situar a crian¢a no tempo e no espaco:

“Para que vocés respondam sobre alimentag¢do, também € preciso
lembrar do dia de ontem. Ontem era terca feira, vocés vieram pela
manhd a escola, lembram?” (0u a tarde).

Caso seja segunda-feira, aplicar o QUADA e QUAFDA da mesma

maneira, coletando dados do domingo.

Lembra-los que no dia de ontem pode ter tido até seis refeicGes, café da
manha, lanche da manhd, almogo, lanche da tarde, jantar e lanche da
noite. Mostrar no banner que em cada refeicdo 0s mesmos vinte e um
alimentos e/ou grupo de alimentos estardo representados.

Apresentar todos os alimentos do banner na ordem sequencial, para
minimizar a inducéo:

o Bolacha salgada e péo (todos os tipos de pao);
o Achocolatado com leite (pode ser de morango também);
o Café com leite;
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o Leite, iogurte, queijo;

o Arroz;

o Suco artificial (de saquinho, caixinha, ou garrafa) ou
refrigerante;

o Doces e sobremesas (bolacha recheada, bolacha doce sem
recheio, sorvete, bolo, torta, pirulito, gelatina, sobremesas, etc.);

o Salgadinho em pacote;

o Batata-frita;

o Lanche tipo Mc Donalds, pizza, hamburguer (coxinha,

empadinha e pastel devem ser citados e explicar que caso forem

consumidos é para marcar no item batata frita ou pizza)

Frutas (citar algumas)

Feijo;

Macarrao;

Peixe e frutos do mar (camardo, marisco, etc.);

O O O O

Carne (de gado e de porco);

Carne de frango;

Suco natural (que € feito com a fruta);

Vegetais folhosos (verduras com folhas: alface, repolho,
bracolis, couve. agrido, racula, chuchu, etc.);

Sopa (de legumes e verduras);

o Legumes (cenoura, tomate, abdbora, beterraba, etc.).

O O O O

e}

Ler, mostrando no banner: “O que vocé comeu ontem?”, no “Café da
Manha”. Atentar a seguinte explicagdo: para turmas matutinas, o café
da manhd ¢é a refeicdo que se faz no comeco da manhd (antes do lanche
da manha), podendo ser em casa ou na escola, e para turmas vespertinas,
o café da manha é a primeira refeicdo feita ap6s acordar.
Apos a apresentacdo do banner, pedir para que os escolares circulem os
alimentos consumidos no café da manha. Quem ndo comeu, ndo deve
marcar nenhum alimento e pode escrever “nada” no questionario.
Pedir primeiro para que eles olhem bem todos os alimentos e s6 depois
circulem.
Caso o aluno ndo identifique o alimento consumido, peca para que ele
escreva o0 alimento no proprio questionario.

“Agora que todos olharam os alimentos e se lembraram do dia de
ontem, cada um em siléncio vai desvirar o questionario e circular o que

comeu ontem no café da manhd. Todos estdo na pagina dois?”
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Dependendo da turma, talvez seja necessario apresentar novamente 0s
alimentos a cada refeicéo:

“Quem comeu pdo no café da manhd circula o pdo, quem bebeu
achocolatado no café da manha circula o achocolatado...”
Certificar-se de que todos preencheram por completo o0 questionario e

pedir para que os escolares virem-no para baixo.

Ler no banner: “O que vocé comeu ontem?”, no “Lanche da
manha?”. Explicar que o lanche da manha ¢ feito ap6s o café da manhd,
no meio da manhd e antes do almogo (lembrar do recreio para quem
estava na escola). Pedir para que os alunos circulem os alimentos que
consumiram no lanche da manhd, e se necessario repetir a apresentacéo
dos alimentos na mesma ordem sequencial ja apresentada no café da
manha. Lembrar que quem ndo fez a refeicdo ou ndo comeu nada, ndo
deve marcar alimento algum e pode escrever “nada” no proprio
questionario. Ressaltar (a todo 0 momento) a qual refeicdo refere-se o
questionario presente: “Ainda estamos no lanche da manha que foi a tal
hora”.

Apbs o preenchimento, os escolares deverdo virar o questionario para
baixo.

- Banner trés:

Ler no banner: “O que vocé comeu ontem?” no “Almogo”. Situar a
refeicdo no horario, local, etc. Se necessario, repetir a apresentacdo dos
alimentos e bebidas. Apds, pedir para que todos desvirem o questionario
e circulem os alimentos consumidos, verificando se todos estdo na
pagina trés.

Igualmente, apresentar o lanche da tarde: “O que vocé comeu ontem?”
no “Lanche da tarde”. Esclarecer que é o lanche feito durante a tarde
(no meio da tarde), antes do anoitecer, (lembrar do recreio para quem
estava na escola). Solicitar que os escolares desvirem o questionario, na
pagina trés e circulem os alimentos e bebidas consumidos. Atentar para
que se os alunos ndo fizeram a refeicdo ndo deverdo circular alimento
algum.

Apobs todos circularem os alimentos, deverdo virar novamente o
questionario e prestar atencdo ao apresentador.

- Banner quatro:

Ler, todos juntos: “O que vVOcé comeu ontem?”, no “Jantar”. Explicar
que o jantar é a refeicdo que geralmente é feita quando j& escureceu.
Solicitar que os escolares desvirem o questionario, na pagina quatro e
circulem os alimentos consumidos. Atentar para que se os alunos ndo
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fizeram a refeicdo ndo devem circular alimento algum e podem escrever
“nada” no préprio questionario.

Igualmente, ler: “O que vocé comeu ontem?”, no “Lanche da noite”.
Lembrar que é a refeicdo feita antes de dormir (s6 deve marcar quem
comeu algo depois do jantar e antes de dormir). Solicitar que os
escolares circulem os alimentos consumidos.

Observacdes importantes:

[ Alguns escolares podem ndo fazer alguma das refeicdes, neste caso
ndo devem marcar alimento algum e podem escrever “nada” no proprio
questionario.

[ Os escolares podem confundir refei¢des como lanche da tarde, jantar
e lanche da noite. Explicar muito bem, situando-os em horarios, para
que ndo haja confusao.

| ' Esclarecer que os legumes e verduras podem estar inclusos em outras
preparacdes, e devem ser marcados.

Finalizado o preenchimento do QUADA, falar para as criangas que elas
irdo responder que atividades elas fizeram no dia de ontem.

- Banner cinco:

Lembrar com os escolares as atividades fisicas realizadas no dia de
ontem. Situar novamente qual foi o dia de ontem (se a coleta ocorrer na
segunda feira ou num dia que sucede um feriado, orientar os alunos para
assinalar o que fizeram no domingo ou no feriado). Repassar todas as
atividades do banner 5, destacando as intensidades.

Exemplo:

“Todo mundo olhando e prestando aten¢é@o aqui na frente. Observem
que nessa pagina nés temos varias figuras de atividade fisica. Nos
temos cinco tipos de atividade fisica neta pagina, correto? Para cada
exercicio fisico nds temos trés tipos de ritmo (intensidade de esforco)
gue sdo: devagar, rapido e muito rapido. ”

Para exemplificar melhor as intensidades, utilizar indicadores
fisioldégicos como respiracdo, batimentos cardiacos e transpiracdo, como
exemplo, na intensidade muito rapida, a crianca sua e o coracao bate
mais rapido. Exemplo:

“Quando eu fagco uma atividade devagar, eu ndo me sinto muito
cansado, mas quando eu fago uma atividade muito rapida, meu coracao
bate mais forte, a minha respiragdo fica mais rapida.”

Fazer com que as criangas identifiquem as atividades.
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“Que tipo de atividade vocés acham que a primeira crianca do banner
esta fazendo?”

0 Primeiro exercicio — dangando devagar, rapido e muito rapido (por
exemplo: dangando numa festinha, dancando numa aula de ballet, jazz
ou dancando na aula de educacéo fisica).
0 Segundo exercicio — deslocamentos de um lado para 0 outro:
caminhada e caminhada rapida (indo para a escola, ou para casa de um
amigo, etc) e corrida (pode ser numa brincadeira como pega-pega,
policia-e-ladréo, pique bandeira, bate-manteiga).
0 Terceiro exercicio — brincar com animais (cachorro, gato, ramster)
0 Quarto exercicio — tarefas domésticas (secar a loucga, varrer o chéo,
levar o lixo, ajudar na cozinha, arrumar o quarto).
0 Quinto exercicio — andar de bicicleta.

Apos explicar todas as atividades do banner, pedir para que as criangas
circulem as atividades realizadas no dia de ontem. D& exemplos:
“QOuem dangou ontem, marque riscando ao redor do desenho qual foi o
ritmo da danca (devagar, rapido ou muito rapido).”

Se ndo realizaram nenhuma atividade ndo circular nada e pode escrever
“nada” no proprio questionario. Se a atividade foi realizada em mais de
uma intensidade, pedir para que marquem a que fizeram durante maior
tempo. Lembrar aos escolares que as atividades sdo para ambos o0s
Sexo0s, mesmo que tenha apenas um deles desenhado.

- Banner seis:

Repassar todas as atividades do banner 6, destacando as intensidades.

0 Sexto exercicio — pular (corda, elastico, amarelinha, brincar na cama
elastica);

0 Sétimo exercicio — Subir/escalar (subir ou descer escadas, na arvore,
no muro);

o Oitavo exercicio — brincadeiras com bola (futebol, handebol, volei,
basquete, queimada, alerta);

0 Nono exercicio — atividades no meio liquido (natacdo, hidroginastica,
brincadeiras na piscina ou no mar);

0 Décimo exercicio — andar de skate (roller, patins, patinete);

0 Décimo primeiro exercicio — Alongamentos, fazer ginastica, yoga,
acrobacias.

Observacges importantes:
71 Apds todos responderem, recolher os questionarios.
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[ Agradecer a cooperacdo de todos os escolares.
[ O tempo aproximado de aplicacdo € de vinte a quarenta minutos,
dependendo do grau de cognicdo da turma.
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ANEXO F — COPIA DE PARECER DO COMITE DE ETICA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %rm'l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DE TENDENCIA DA PREVALENCIA DE OBESIDADE E FATORES
ASSOCIADOS EM ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS, SC

Pesquisador: DAVID ALEJANDRO GONZALEZ CHICA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 02713312.0.0000.0121

Instituigéo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 120.341
Data da Relatoria: 08/10/2012

Apresentagio do Projeto:

ANALISE DE TENDENCIA DA PREVALENCIA DE OBESIDADE E FATORES ASSOCIADOS EM
ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DO MUNICIPIO DE FLORIANOPQLIS, SC & um trabalho que tem como
pesquisador David Alejandro Gonzalez Chica e uma equipe de 15 académicos

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a tendéncia da prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso/obesidade) e fatores associados em
escolares de 7 a 14 anos do municipio de Florianépolis, SC. Determinar a prevaléncia de sobrepeso,
obesidade e baixo peso em escolares de 7 a 14 anos de idade, considerando aspectos socio-econdmicos
(escola publica ou privada) e geograficos do municipio de Florianopolis;- Efetuar correlagGes entre os
indices antropométricos utilizados para realizar o diagnostico nutricional: indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia da Cintura, indice de Circunferéncia Muscular Braquial (CMB) e indice de

tecido adiposo;-

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Ndo existem riscos visiveis mas subjacentes e decorrentes da utilizacdo dos diferentes procedimentos de
pesquisa

Comentarios e Consid des sobre a P

Enderego: Campus Universitario Reitor Jofo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 85.040.900

UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721.9206 Fax: (48)3721-9695 E-mail: cep@reitoria ufsc br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformo
SANTA CATARINA - UFSC %’mﬂ

A pesquisa por ser de grande porte e ja ter antecedentes, reveste-se de importancia para analisar-se a
tendéncia da obesidade e seus fatores associados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todes os documentes necessarios e solicitados estdo anexados.

Recomendagoes:
Adequacdo do cronograma & nova realidade académica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o se aplicam

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FLORIANCPOLIS, 11 de Qutubro de 2012

Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)
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APENDICE A - MODELO DE ANALISE.

Tipo de
escola
Consumo de
Scxo Consumo de alim emios
Realizagio alimentos de protetores \
do café da risco )
manhi
Idade
Rend Nﬁm;ﬂ? de Aﬁ?'i_dadc
refeigdes fisica p
_a
Escolaridade . J— y
dos pais - - 7

Figura 1 - Modelo de analise do projeto de pesquisa: Associacdo entre
consumo alimentar, atividade fisica, fatores socioecondmicos e gordura
corporal em escolares de 7 a 14 anos de Floriandpolis, Santa Catarina.
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APENDICE B — PRESS RELEASE

Trabalho realizado na Universidade Federal de Santa Catarina,
no Programa de P6s-Graduacdo em Nutricdo, com escolares do ensino
fundamental de 30 escolas do municipio de Florianépolis, Santa
Catarina. Encontrou associagdo entre rede de ensino, consumo de
alimentos ndo saudaveis e realizacdo do café da manhd e gordura
corporal em criancas e adolescentes.

Os resultados desta pesquisa indicam que 41,1% dos escolares
do ensino fundamental de Santa Catarina apresentaram excesso de
gordura corporal. O estudo relata ainda, que maiores prevaléncias de
excesso de gordura corporal foram observados na rede de ensino
particular, apenas para os escolares de 7 a 10 anos de idade. Nos alunos
que estudam em escola privada a prevaléncia de excesso de gordura
corporal é 1,41 vezes maior que em escola pdblica. No café da manha
(p=0,018) os escolares de 7 a 10 anos que realizavam esta refeicdo
tinham 27% menos prevaléncia de excesso de gordura corporal em
relacdo a quem néo realizava.

A pesquisa foi realizada com uma amostra de 2481 escolares de
escolas publicas e privadas do municipio de Florianépolis, Santa
Catarina. Foram aferidas na escola as medidas antropométricas dos
alunos (dobras cuténeas tricipital e subescapular) e outras informagdes
como: sexo, idade e rede de ensino, escolaridade dos pais e renda
mensal familiar. O consumo alimentar dos escolares foi avaliado por
meio de um questionario alimentar do dia anterior (QUADA), que
contém representacdes graficas de 21 alimentos. Foi enviado um
questionario aos pais ou responsaveis para obtencdo de informacdes
socioecondmicas, demograficas bem como autorizacdo/consentimento
para participagdo dos escolares na pesquisa.

Avaliando o consumo alimentar dos escolares, observou-se um
baixo consumo de alimentos saudaveis (9,4%). Estes alimentos ndo
apresentaram associagdo significativa com excesso de gordura corporal.
Em relacdo ao consumo de alimentos ndo saudaveis, pode-se observar
gue um pouco mais da metade dos escolares (56,8%) consomem de
forma inadequada (>3vezes/dia) estes alimentos.

Quanto aos fatores associados ao excesso de gordura corporal,
0s resultados deste estudo confirmam diversos aspectos como
(socioecondmicos, sociodemograficos e comportamentais), que podem
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contribuir para o aumento da prevaléncia de excesso de gordura
corporal. Convém destacar que a familia exerce grande influéncia sobre
0 modo de vida das criancas e adolescentes. Sdo essenciais orientacdes
aos responsaveis a respeito de habitos saudaveis que possam ser
trabalhados no contexto familiar e escolar, como forma de contribuir
para a possivel modificagdo de habitos errdneos, bem como evitar que
estes tragam maleficios a salde das criancas.

Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em Nutricdo
Aluna: Gisele Liliam D’ Avila- Bolsista Capes/Demanda Social
Orientador: Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos

Pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), processo n°402322/2005-3.



