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“Educacéo € aquilo que fica depois que vocé
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RESUMO

O ambiente escolar é local privilegiado para promocao de habitos saudaveis de vida
e prevencdo de doencgas. O objetivo deste estudo é avaliar a efetividade de um
programa de intervencdo em saude sobre os niveis pressoricos de escolares da
rede publica de ensino de Vitoria/ES-Brasil. Trata-se de um estudo de intervencgao
realizado com 237 escolares de 6 a 12 anos de duas escolas publicas, definidas
randomicamente como escola Intervencédo e Controle. Foram coletados dados
antropometricos, hemodinamicos, urina de 12 horas noturna, e dados referentes a
pratica de atividade fisica e habitos alimentares dos escolares. Todos os escolares
foram avaliados no inicio e ao final do estudo e os participantes do grupo
Intervencéo foram submetidos a a¢Ges educativas que estimularam a promocéao de
praticas alimentares saudaveis e de atividade fisica. Para testar diferengas entre os
grupos foram utilizados o teste qui-quadrado ou Exato de Fisher para variaveis
categoricas, e teste t de Student ou Mann-Whitney para variaveis continuas. O teste
t pareado ou Wilcoxon foi utilizado para avaliar diferencas entre médias de variaveis
continuas em amostras pareadas. Foram realizados testes de correlagdo para
avaliar a relacédo entre as variaveis na linha de base. A taxa de variacao da pressao
arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastdlica (PAD) ao longo do seguimento,
de acordo com o grupo de alocacéo, foi avaliada por meio de modelos generalizados
lineares para medidas repetidas no tempo. Houve reducao das médias da PAS (0,5
mmHg) e PAD (0,6 mmHg) no grupo intervencdo, e aumento estatisticamente
significativo da PAS (1,8 mmHg) e PAD (2,2 mmHg) no grupo controle (p<0,05).
Foram encontradas correlacdes significativas entre a PAD e o tempo de exposicéo a
tela (p< 0,01) e a qualidade da alimentacédo dos escolares (p< 0,05) na linha de
base. Em conclusdo, a proposta de intervencdo realizada mostrou-se efetiva para
prevenir o aumento da PA no grupo estudado, sendo factivel de ser reproduzida em

ambiente escolar.

Palavras-Chave: Saude escolar, Pressdo sanguinea, Ensaio clinico.



ABSTRACT

The school environment is privileged place to promote healthy habits of life and
prevention of diseases. The objective of this study is to evaluate the effectiveness of
a health intervention program on the pressure levels of schoolchildren in the public
school system in Vitéria / ES-Brazil. This is a intervention study conducted with 237
schoolchildren aged 6 to 12 from two public schools, randomly defined as
Intervention and Control school. Anthropometric, hemodynamic data, 12 - hour urine
at night, and data on the practice of physical activity and eating habits of
schoolchildren were collected. All the students were evaluated at the beginning and
at the end of the study and the participants of the Intervention group underwent
educational actions that stimulated the promotion of healthy eating practices and
physical activity. To test differences between groups, chi-square or Fisher's exact
test was used for categorical variables, and Student's t-test or Mann-Whitney test for
continuous variables. The paired t-test or Wilcoxon was used to evaluate differences
between averages of continuous variables in paired samples. Correlation tests were
performed to evaluate the relationship between variables at baseline. The rate of
variation of systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP)
throughout the follow-up, according to the allocation group, was evaluated using
linear generalized models for time-repeated measures. There was a reduction in the
means of SBP (0.5 mmHg) and DBP (0.6 mmHg) in the intervention group, and a
statistically significant increase of SBP (1.8 mmHg) and DBP (2.2 mmHg) in the
control group (p <0.05). Significant correlations were found between the DBP and the
time of exposure to the screen (p <0.01) and the quality of school feeding (p <0.05)
at baseline. In conclusion, the proposed intervention was effective for prevent the
increase in BP in the studied group, being feasible to be reproduced in a school

environment.

Key words: School health, Blood pressure, Clinical trial.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), em especial as doencas
cardiovasculares, representam a principal causa de morte na atualidade, sendo um
dos maiores desafios mundiais relacionados a saude. No ano de 2012, as DCNT
foram responséveis por 38 milhdes de ébitos em todo o mundo, dos quais 46,2% por
doencas cardiovasculares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). No Brasil, as
doencas do aparelho circulatorio também ganham destaque, ocupando o primeiro
lugar como causa de morte, sendo o motivo de 340.284 6bitos ocorridos em 2014, o
que representa aproximadamente 28% das mortes ocorridas nesse ano (BRASIL,
acesso em 10 ago. 2016).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
destacam-se o0 tabagismo, obesidade e sobrepeso, hipertensdo arterial,
sedentarismo, dislipidemias, e dietas ricas em gorduras e sal/sédio (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013). Fatores de risco modificaveis, como o
excesso de peso, pressdo arterial elevada, sedentarismo e baixa qualidade da
alimentacao ja se fazem presentes desde a infancia, como demonstrado em alguns
estudos de base escolar (SILVA et al., 2005; ROMANZINI et al., 2008; MOLINA et
al., 2010a).

Um dos mais importantes fatores de risco para as doencas cardiovasculares € a
hipertenséo arterial ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011), pois a elevacao da
pressdo habitual estd associada ao aumento progressivo, de forma linear, continua e
independente, da mortalidade por essas doencas (LEWINGTON et al., 2002).
Embora a prevaléncia de pressdo arterial elevada seja menor entre criancas e
adolescentes em comparacédo a adultos, ha evidéncias indicando que a hipertensao
comece a se desenvolver durante as duas primeiras décadas de vida, periodo em

gue os niveis pressoricos aumentam de forma constante (SINAIKO, 1996).

Assim, faz-se necessaria, ainda na primeira infancia, a implementacdo de
estratégias a fim de prevenir e/ou controlar fatores de risco para as doencas

cardiovasculares em escolares.
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1.1 PRESSAO ARTERIAL DE ESCOLARES

A medida de Pressao Arterial (PA) em criancas, como parte do atendimento
pediatrico primario, € recomendada a partir dos trés anos de idade, pelo menos
anualmente, definindo-se a hipertensdo como presséo igual ou superior ao percentil
95 da curva de referéncia em pelo menos trés ocasifes distintas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; LOPES, 2011). Entretanto, Fuly e outros
(2014), em estudo realizado com 794 escolares de seis a treze anos da cidade de
Vila Velha, Espirito Santo, observaram frequéncia reduzida de afericbes prévias de
PA nessas criancas (21,7%), indicando uma baixa adeséo a essa recomendacao, o

gue pode levar a um diagnostico reduzido de hipertenséao.

Apods o terceiro dia de vida os niveis pressoricos aumentam progressivamente,
atingindo os niveis de adultos na época da adolescéncia. De acordo com a etiologia
da hipertensdo arterial na infancia, a hipertenséo primaria ou essencial’ é mais
predominante entre individuos acima de 10 anos de idade, enquanto a hipertenséo
secundaria® é mais frequente entre criancas abaixo de 10 anos; e diferente do que
ocorre na fase adulta, onde a hipertenséo arterial essencial € mais prevalente entre
negros, durante a infancia ndo ha diferengas clinicamente relevantes entre as etnias
(SALGADO; CARVALHAES, 2003; LOPES, 2011).

Estudos mostram altas prevaléncias de presséo arterial elevada entre criancas e
adolescentes brasileiros. Molina e outros (2010a), em estudo realizado na cidade de
Vitéria, Espirito Santo, encontraram prevaléncia de 13,8% de pressao arterial
elevada em criangas de sete a dez anos de idade. Ao avaliar a prevaléncia de
hipertensdo arterial e obesidade em uma amostra nacional representativa de
adolescentes, Bloch e outros (2016) identificaram cerca de 10% da amostra com
hipertenséo, sendo 17,8% dessa prevaléncia atribuida a obesidade. Na cidade de

Goiania, Goias, Crispim, Peixoto e Jardim (2014) identificaram alta prevaléncia de

14, ~ . o] . . N . s
Hipertensdo primaria ou essencial possui causas heterogéneas, podendo estar associada a fatores genéticos e
ambientais. (LOPES, 2011)

2 Hipertensdo secundaria caracteriza-se pela presenca de doenga de base responsavel pelo aumento da
pressdo arterial. (LOPES, 2011)
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pressdo arterial elevada entre criancas de dois a cinco anos, onde 19,9% da
amostra possuiam essa condi¢cdo, mostrando que niveis pressoricos elevados se

fazem presente em idades ainda mais jovens.

Dados semelhantes sdo encontrados em estudos internacionais, como no estudo de
Yang e outros (2012), que identificou prevaléncia de pressao arterial alterada em
14,9% das criangas e adolescentes norte-americanos, e no estudo de Santos-Beneit
e outros (2015), com pré-escolares de trés a cinco anos da cidade de Madri, no qual
prevaléncia de presséo arterial elevada foi de 20%.

Associado a essas altas prevaléncias destaca-se o fato de que criangas e
adolescentes com pressao arterial elevada possuem maior risco de apresentarem
hipertensdo na fase adulta em comparacdo com normotensos, porém, fatores
modificaveis associados a um estilo de vida saudavel, como aumento do consumo
de vegetais e reducédo do indice de massa corpérea, podem resultar na reducéo dos
niveis pressoricos durante a transicdo da infancia para a idade adulta (SALGADO;
CARVALHAES, 2003; KELLY et al., 2015). Kollias e outros (2012), em um estudo
realizado com uma coorte de criangas gregas, identificaram que criancas com
elevados valores de presséo arterial e de indice de Massa Corporea (IMC) durante a
infancia apresentaram risco aumentado de pressao arterial elevada sete anos mais

tarde.

Entre os possiveis fatores associados a elevacado da pressao arterial na populagéo
pediatrica estdo o0 excesso de peso, historia familiar de hipertensédo arterial,
aleitamento materno exclusivo inferior a seis meses (NAGEHTTINI et al., 2010),
baixa escolaridade materna (SILVA et al., 2013), baixo nivel de atividade fisica
(KNOWLES et al., 2013) e elevado consumo de sal e alimentos ricos em sddio
(COSTA; MACHADO, 2010).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2013), o enfrentamento da
hipertenséo arterial, que na infancia pode ter como consequéncia o desenvolvimento
de aterosclerose e hipertrofia ventricular esquerda (SALGADO; CARVALHAES,
2003), deve-se basear em politicas publicas relacionadas a reducao dos fatores de
risco, voltadas principalmente para criancas, adolescentes e jovens.



14

1.2 FATORES COMPORTAMENTAIS RELACIONADOS A ALTERACOES DA
PRESSAO ARTERIAL

Diversos fatores de risco estdao envolvidos no desenvolvimento da hipertenséo
arterial, entre eles incluem-se os fatores comportamentais, como o elevado consumo
de alimentos ricos em sal e gordura, baixo consumo de frutas e vegetais, e
inatividade fisica, que sdo altamente influenciados pelas condi¢cdes de vida das
pessoas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

1.2.1 Fatores dietéticos

Estudos mostram uma relacdo positiva entre 0 consumo de so6dio e a pressao
arterial de criancas e adolescentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012a). Em
adultos, o consumo excessivo de sal esta associado ndo s6 a pressdo arterial
elevada, mas também ao aumento do risco de doenca cardiaca e acidente vascular
cerebral, atribuindo-se a ingestao excessiva de sal/sédio 1,7 milhdes de mortes por
causas cardiovasculares no ano de 2010 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014).

Recomenda-se que adultos consumam menos de 2 g de sédio por dia, o equivalente
a 5 g de sal, ajustando esse valor para criancas de acordo com suas necessidades
energéticas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012a). Porém, a populacéo
brasileira consome quantidades de sédio acima dos niveis maximos recomendados,
com uma importante fracdo proveniente de alimentos processados (SARNO et al.,
2013; SOUZA et al., 2013). Uma reducdo modesta na ingestao de sal pode reduzir a
presséao arterial tanto em individuos hipertensos como naqueles com pressao arterial
normal em todas as faixas etarias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).
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O excesso de sodio eleva a pressao arterial por aumento da volemia e consequente
aumento do débito cardiaco, aumento da resisténcia vascular periférica, aumento da
vasoconstricdo renal e da reatividade vascular aos agentes vasoconstritores, e
elevacgao dos inibidores da Na*/K* ATPase (CUPPARI, 2005).

Em contrapartida, o aumento do consumo de potassio mostra-se inversamente
relacionado aos niveis pressoricos (ABURTO et al.,, 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012b), atenuando até mesmo os efeitos hemodinamicos
adversos de uma maior ingestdo de sédio. Desta forma, contribui para reduzir as
consequéncias nocivas de dietas com alto teor de sal para o desenvolvimento da
hipertensdo e doencas cardiovasculares (RODRIGUES et al., 2014), sendo que a
quantidade diaria recomendada de potassio para adultos é de pelo menos 3,5 g,
ajustando esse valor para as necessidades energéticas de criancas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012b).

O potéassio induz a queda da presséao arterial por diversos mecanismos, como pelo
aumento da natriurese, diminuicdo da secrecdo de renina e norepinefrina e aumento
da secrecéo de prostaglandinas (CUPPARI, 2005).

Por sua vez, os alimentos ultraprocessados, ricos em lipideos, carboidratos, sédio e
gorduras trans, possuem uma expressiva contribuicdo na alimentagcdo infantil
(SPARRENBERGER et al., 2015), como observado na Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE), onde o percentual de consumo igual ou superior a cinco dias,
na semana anterior a pesquisa, de alimentos marcadores de alimentacdo nao
saudavel entre os escolares do 9° ano foram de 13,7% para salgados fritos, 41,6%
para guloseimas, 26,7% para refrigerantes e 31,3% para ultraprocessados salgados
(BRASIL, 2016). Dados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF), realizada em
2008-2009, ja indicavam baixo consumo de alimentos considerados saudaveis,
como frutas, verduras e legumes, e alto consumo de alimentos considerados nao
saudaveis, como bebidas acgucaradas, biscoitos e embutidos, bem como elevado
consumo de acgucar e sodio, entre adolescentes brasileiros, configurando uma dieta
de risco para o desenvolvimento de enfermidades, entre elas as doencas crbénicas
nao transmissiveis (BRASIL, 2011).

Campanozzi e outros (2015), em um estudo realizado com italianos entre seis e

dezoito anos, observaram consumo excessivo de sodio e ingestdo deficiente de
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potéssio nessa populacdo. Esses autores enfatizam a importancia de campanhas de
conscientizacdo sobre o consumo alimentar, como uma estratégia de prevencao

cardiovascular em criancas e adolescentes.

1.2.2 Atividade fisica e tempo de tela

A inatividade fisica representa o quarto principal fator de risco para a mortalidade
global, associando-se positivamente com doengas cronicas ndo transmissiveis e
seus fatores de risco, como aumento da pressdo arterial (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010). Os beneficios relacionados a pratica de atividade fisica
regular entre os jovens incluem maior integridade cardiorrespiratoria, resisténcia
muscular e forca, além da reducdo da gordura corporal, perfis de risco
cardiovasculares e metabdlicos mais favoraveis, maior salde 6ssea e reducao de
sintomas de ansiedade e depressdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

O exercicio fisico aerébico, recomendado atualmente na prevencao e na terapéutica
da hipertenséo arterial, promove diversas alteracbes anatdbmicas e hemodinamicas
com efeito positivo sobre a pressao arterial, entre essas alteracdes podemos citar a
bradicardia de repouso, aumento da bradicardia e taquicardia reflexa, diminuicdo da
atividade nervosa simpatica, reducdo do débito cardiaco e a vasodilatacao periférica
(AMODEO; LIMA, 1996; RONDOMN; BRUM, 2003; MONTEIRO; FILHO, 2004).

Por sua vez, o comportamento sedentario, definido como a exposi¢do as atividades
com dispéndio energético inferior a 1,5 equivalentes metabolicos (METS),
geralmente caracterizado em criancas e adolescentes pelo tempo exposto a tela
(TREMBLAY et al., 2011), mostra-se associado a um risco aumentado nao s6 de
mortalidade por doencas cardiovasculares, como também de mortalidade por todas
as causas, independente do nivel de atividade fisica (KATZMARZYK et al., 2009).

Diversos séo os efeitos deletérios do comportamento sedentario para a saude. Entre
eles 0 aumento do estado inflamatorio crénico, que desempenha papel importante

na patogénese da hipertensdo, uma vez que a imobilizacdo diminui a utilizacdo de
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glicose pelos musculos, realocando a energia para o figado, o qual aumenta a
producdo de lipideos que serdo armazenados no tecido adiposo e produzirdo
moléculas inflamatorias (MENEGUCI et al., 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a pratica de atividade fisica por no
minimo 60 minutos diarios para criancas e adolescentes, incluindo nessas atividades
brincadeiras, jogos, esportes, transporte, recreacdo, educacao fisica ou exercicio
planejado, sendo que atividades vigorosas devem ser incorporadas pelo menos trés
vezes por semana (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Ja a recomendagéo
do limite de tempo de tela para criancas de acordo com a American Academy of
Pediatrics (2001) é de ndo mais de 1 a 2 horas de programacao de qualidade por
dia.

Entretanto, dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) mostram
baixo nivel de atividade fisica e elevado tempo de tela entre grande parte de
escolares brasileiros do 9° ano, onde 60,8% da amostra foi classificada como
insuficientemente ativa, acumulando menos de 300 minutos de atividade fisica na
dltima semana, e aproximadamente 60% relataram assistir mais de 2 horas de
televisao por dia (BRASIL, 2016).

Outros estudos nacionais de base escolar corroboram com esses resultados.
Cureau e outros (2016) encontraram elevada prevaléncia de inatividade fisica no
lazer entre adolescentes brasileiros, onde 54,3% da amostra acumularam menos de
300 minutos por semana de atividade fisica, e 26,5% referiram nao praticar atividade
fisica no lazer (zero minutos/semana), sendo as maiores prevaléncias no sexo
feminino. Vasconcellos, Anjos e Vasconcellos (2013), observaram meédia de 24,2
horas semanais despendidos a atividade televisiva entre escolares do sexto ao nono
ano da rede publica de ensino de Niter6i, 0 que representa aproximadamente 3,5
horas por dia com essa atividade. Esses autores recomendam pelo menos trinta
minutos de atividade fisica de intensidade moderada a pesada para cada duas horas

diarias assistindo programacgfes televisivas, o que traria beneficios & salude os

escolares.
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1.3 PROGRAMAS DE SAUDE EM AMBIENTE ESCOLAR

A atencdo a saude escolar ganhou destaque apds os trabalhos do médico aleméao
Johann Peter Frank, considerado o “pai da saude escolar”, estabelecendo-se num
contexto higienista, centrada na doenga, e com acdes de triagem e prevencao.
Contudo, foi somente a partir do final do século XX que estratégias de promocéao da
saude ganham destaque como politica pubica de saude (FIGUEIREDO; MACHADO;
ABREU, 2010; CASSEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014). Segundo a Carta de
Ottawa (1986), a promocédo de saude caracteriza-se pelo processo de capacitacao
da populacdo para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, exercendo
um maior controle tanto da sua prépria saude como do meio em que estéo inseridos,

por meio de agbes em espacos comunitarios como o ambiente escolar.

A escola é um local propicio para a realizacdo de programas em saude uma vez que
0s escolares estdo em fase de aprendizagem, e formacdo de atitude, valores e
comportamentos, além de ser um local adequado para a formacdo do pensamento
critico e autonomia para a construcdo de praticas saudaveis. Nesse contexto, a
Organizagdo Pan-Americana cria em 1996 a Rede Latino-Americana de Escolas
Promotoras de Saude, que visa a promocédo de salde nas escolas, compreendendo
trés componentes principais: a educacdo em salde, a criacdo de ambientes
saudaveis e o fornecimento de servicos de salde (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 1996; BRASIL, 2007). De acordo com a Organizacio
Pan-Americana de Saude (1996, p.13) “[...] As escolas tém mais potencial do que
qualquer outra instituicdo publica na sociedade para ajudar jovens e adultos a viver

vidas mais saudaveis".

No Brasil, alguns programas voltados para a saude no ambito escolar também
ganham destaque, como o Programa Saude na Escola (PSE) e o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE). O PSE, instituido pelo decreto n° 6.286 no
ano de 2007 como uma estratégia de integracdo e articulacdo entre a saude e a
educacao, visa contribuir para a formacao dos estudantes por meio de acdes de
prevencao, promogao e atencdo a saude. Da mesma forma, o PNAE, de acordo com
a resolucdo n° 26 de 2013, objetiva a promocao de saude aos escolares através néo

s6 do fornecimento de alimentacdo saudavel e adequada, a fim de atender as
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necessidades nutricionais dos alunos, mas também por meio de a¢bes de educacao

alimentar e nutricional.

No ano de 2015, foram atendidos pelo PNAE 41,5 milhdes de alunos da rede publica
de ensino, com um investimento de aproximadamente 3,75 bilnGes de reais
(BRASIL, acesso em 12 ago. 2016). Ressalta-se que o programa ainda enfrenta
alguns desafios como o ndo cumprimento de seus principios e diretrizes, e a baixa
adeséao e aceitacao por parte dos alunos (STURION et al., 2005; SILVA et al., 2013).
No estudo de Silva e outros (2013), realizado com uma amostra representativa de
escolares do estado de Minas Gerais, Brasil, observou-se maior aceitacdo e adesao
da alimentacédo escolar pelos estudantes quando eles participavam de atividades de
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), porém somente 45,8% da amostra
disseram que essas atividades eram desenvolvidas em suas escolas. Esses autores
reforcam a importancia de melhorias na execucao do PNAE, especialmente no que

diz respeito a educacao nutricional.

Programas de educacdo alimentar e nutricional em ambiente escolar mostram-se
eficazes, principalmente em relagdo a mudancgas nos conhecimentos em nutricao e
nas praticas alimentares das criangas, entretanto estudos sobre esse tema ainda
sdo escassos, sobretudo aqueles que avaliam o impacto das acdes nos niveis
pressoricos (RAMOS; SANTOS; REIS, 2013; ARAUJO et al., 2017).

He e outros (2015), em um ensaio clinico randomizado realizado com criangas de
escolas primarias da area urbana de Changzhi, no norte da China, observaram
reducdo significativa no consumo de sal pelos escolares do grupo intervencéo e
seus familiares, em relacdo ao grupo controle, apos a¢cbes educativas baseadas em
instrucdes sobre os efeitos nocivos do sal e redugéo da ingestdao de sal. Esses
autores sugerem que programas de educagdo, conforme proposto por eles,
poderiam ter impacto ndo s6 na reducdo da ingestdo de sal, mas também de

morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares na populacao.

Portanto, torna-se essencial a realizacdo de estudos para avaliar a efetividade de
programas de salude em ambiente escolar, os quais podem auxiliar na formulagéo
de politicas publicas para o combate e prevencao de doencas crbénicas na populacao

infantil.
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Nossa hipOtese é que apdés a implementacdo de um programa de salde em
ambiente escolar, as criangas submetidas a intervencdo apresentem mudancas no

estilo de vida com impacto nos niveis pressoricos.
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2 OBJETIVO

Avaliar a efetividade de um programa de intervencdo sobre a presséo arterial de

escolares de 6 a 12 anos de idade de Vitéria/ES.
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3 METODOLOGIA

3.1 POPULACAO E DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo faz parte da pesquisa intitulada “Praticas Saudaveis de
Alimentagdo e Nutricho em Ambiente Escolar: construgdo, desenvolvimento e
avaliacao (ASES)”, que objetivou avaliar o impacto de um programa de intervencéo
na comunidade escolar para reducdo de sal e aclcar e aumento do consumo de
frutas e hortalicas. Trata-se de um estudo de intervengao realizado em Escolas
Municipais de Ensino Fundamental (EMEF) de Vitéria, Espirito Santo.

De acordo com a Secretaria Municipal de Educacao de Vitéria, em 2014, a regido de
Saude Centro, escolhida para a realizacdo deste estudo por ser uma regido onde
ainda ndo havia sido realizada nenhuma pesquisa com a populacao infantil,
contempla cinco escolas da rede municipal de ensino. Dessas cinco escolas, foram
escolhidas duas por sua proximidade e definidas, por meio de sorteio, as escolas
“Intervencao” e “Controle”. Todos os escolares de ambos o0s sexos, matriculados no
2° ao 5° ano dessas duas escolas foram convidados a participar da pesquisa (207
criancas na escola intervencéo e 150 criancas na escola controle), sendo enviado ao
domicilio dos escolares (via aluno) informativo sobre o projeto, além do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A) que deveria ser assinado

pelo responsavel caso concordasse na participagdo da pesquisa.

Todos os alunos regularmente matriculados nas escolas participantes da pesquisa
foram considerados elegiveis para a pesquisa. O critério de exclusao, tanto para a
pesquisa maior quanto para 0 presente estudo, foi a presenca de qualquer
incapacidade fisica ou mental do estudante que inviabilizasse a coleta de dados ou a
conducao das atividades. A amostra final foi composta por 237 escolares, sendo 149
da escola intervencdo e 88 da escola controle, ndo havendo nenhuma perda
amostral ao longo do seguimento (Figura 1). Esse tamanho de amostra tem poder

de 50% e nivel de significancia de 10%, para detectar diferenca de nivel de PAD de
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1,5 mmHg. Reducéo de 0,5 mmHg foi observada por Angelopoulos e outros (2009)

em escolares, apds programa de intervencao de base escolar.

Foi realizado previamente estudo piloto em escola ndo sorteada com o objetivo de

testar os instrumentos de coleta de dados e a metodologia das oficinas propostas.

Figura 1. Fluxograma do estudo. Vitoria/ES, 2014.
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3.2 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por pesquisadores do projeto previamente treinados nas
duas escolas (Intervencédo e Controle) antes e apos as agfes educativas, sendo a

primeira coleta em marcgo de 2014 e a ultima no final de outubro do mesmo ano.

Foram coletados dados antropométricos, hemodinamicos, relacionados a hébitos de
vida e conhecimentos em nutricdo, além de coleta de urina de 12 horas noturna dos
participantes. Para este estudo foi utilizado o primeiro bloco do questionario aplicado

ao escolar (Apéndice C).

Também foi enviado ao domicilio questionario estruturado contendo questdes
relacionadas a condigcBes socioecondmicas, saude, alimentacdo e pratica de
atividade fisica da familia e do aluno, o qual deveria ser respondido pelos
pais/responsaveis dos escolares. Neste estudo foram utilizadas as questdes
relacionadas a classe socioecondmica da familia, a frequéncia alimentar do aluno, e
0 bloco de questdes relacionadas a atividade fisica da crianca do questionario
enviado ao domicilio (Apéndice D). Apds o recebimento do questionario, via aluno,
foi realizado contato telefénico com pais/responsaveis buscando a completude de

dados faltantes quando necessario.

3.2.1 Avaliacdo antropométrica

Para mensuracdo do peso foi utilizada balanca digital Tanita® (BF-680W) com
precisdo de 100 g e capacidade de 150 Kg, e para mensuragdo da estatura foi
utilizado estadibmetro da Cardiomed® com precisdo de 1 mm e amplitude de 200
cm. Ambas as medidas foram realizadas com o escolar ereto, com bracos
estendidos ao longo do corpo, olhar no plano de Frankfurt, descal¢co e trajando

uniforme escolar.
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O IMC/ldade, em escores-z, foi calculado com o uso do software WHO AnthroPlus®

que utiliza as curvas de referéncia da OMS do ano de 2007 (ONIS et al., 2007).

Para afericdo da circunferéncia do brago (CB) foi utilizada fita métrica inextensivel da
marca Sanny® (TR-4010), posicionada ao redor do braco, no ponto médio entre o

acrdémio e o olecrano de acordo com a técnica preconizada por Cameron (1984).

3.2.2 Avaliagdo hemodinamica

A medida de PA foi realizada conforme metodologia estabelecida pela VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Foram utilizados aparelhos digitais Omron® (HEM-705CPINT), os quais foram
avaliados e estavam calibrados, e manguitos adequados a circunferéncia do braco
esquerdo de cada individuo — tamanho infantil para circunferéncia do braco de 16 a
22 cm, e tamanho adulto de 23 a 33 cm. A PA foi aferida em ambiente calmo, fora
da sala de aula e antes do recreio, apés 5 minutos de repouso do escolar, sendo
realizadas trés medidas com intervalo de cerca de dois minutos entre elas,
admitindo-se diferenca de até 5 mmHg entre as medidas. Em caso de diferenca
maior que 5 mmHg, e erro de leitura do aparelho, eram realizadas mais trés
medidas. Para a avaliacdo hemodinamica todas as criangcas deveriam estar com a

bexiga vazia e sem realizar atividade fisica por pelo menos 60 minutos.

Durante a afericdo o escolar manteve-se sentado, com as pernas descruzadas, pées
apoiados no chéo, dorso recostado na cadeira e relaxado, com o brago apoiado na
altura do coracéo e livre de roupas, com a palma da mé&o voltada para cima e 0
cotovelo ligeiramente fletido. Os participantes também foram instruidos a nao falar
durante as medidas. Antes de iniciar a primeira afericdo todo o0 procedimento era

explicado para os escolares a fim de reduzir a reacédo de alarme entre eles.

Para as analises descartou-se a primeira medida, e utilizou-se a média das outras

duas medidas validas. Os dados obtidos foram analisados levando em conta a



26

idade, o sexo e percentil de altura conforme estabelecido pela V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2007), de acordo com o The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents (2004), classificando
a pressao arterial sistolica (PAS) e presséao arterial diastolica (PAD) dos escolares de
acordo com o Quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo da pressao arterial dos escolares, de acordo
com aidade, sexo e percentil de estatura. Vitoria/ES, 2014.

Classificagéo Percentil para PAS e PAD
Normal PA < percentil 90
Limitrofe PA entre percentis 2 90 a < 95 ou se PA = 120/80mmHg.
Elevada PA = percentil 95

Fonte: Adaptado da V Diretrizes Brasileiras de Hipertensé&o Arterial, 2007.

3.2.3 Avaliacéo da qualidade da alimentacao

O consumo alimentar foi avaliado por meio de um questionario de frequéncia
alimentar com 18 itens alimentares, respondido pelos pais/responsaveis. Para
avaliar a qualidade da alimentacao, foi utilizado o indice Alimentacdo do Escolar
(ALES) proposto por Molina e outros (2010b), o qual baseia-se na frequéncia de

consumo de 15 itens alimentares e na pratica de realizar o desjejum.

O indice ALES fornece uma pontuacdo, positiva ou negativa, a cada frequéncia
especifica de consumo, conforme descrito no Quadro 2. Posteriormente, as
pontuacdes de cada individuo foram somadas, classificando a alimentagcdo dos
escolares em trés categorias: < 3 baixa qualidade, > 3 e < 6 qualidade intermediaria

e = 6 boa qualidade.



Quadro 2. Pontuac&o de acordo com o indice ALES. Vitoria/ES, 2014.

Alimento/ Habito alimentar Pontuacéo
Come fruta todos os dias +1
Come verdura crua todos os dias +1
Come legume todos os dias +1
Come feijao todos os dias +1
Toma leite todos os dias +1
Come peixe pelo menos 1 x/sem +1
Come doces ou balas 2 ou menos x/sem +1
Come hiscoito recheado ou chips 2 ou menos x/sem +1
Toma refrigerante 2 ou menos x/sem +1
N&o come hamburguer ou come raramente +1
Come salgado frito 2 ou menos x/sem +1
Come batata frita, aipim frito ou banana frita 1 ou menos x/sem +1
N&o come maionese ou come raramente +1
N&ao come macarréo instantdneo ou come raramente +1
Realiza desjejum todos os dias +1
Toma suco natural todos os dias +1
Come fruta 2 ou menos x/sem -1
Come verdura crua menos de 4 x/sem -1
Come legume menos de 4 x/sem -1
Come feijdo menos de 2 x/sem -1
Toma leite menos de 4 x/sem -1
N&o come peixe hem 1 x/sem -1
Come doces ou balas todos os dias -1
Come biscoito recheado ou chips todos os dias -1
Toma refrigerante todos os dias -1
Come hamburguer todos os dias -1
Come salgado frito todos os dias -1
Come batata frita, aipim frito ou banana frita todos os dias -1
Come maionese todos os dias -1
Come macarrao instantaneo todos os dias -1
N&o costuma realizar desjejum -1

Fonte: Adaptado de Molina et al., 2010.

3.2.4 Avaliagdo do consumo de sodio e potassio
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A avaliagdo do consumo de sédio e potassio foi realizada por meio de coleta de

urina de 12 horas noturna. Os participantes e seus responséaveis foram instruidos a

respeito da coleta de urina, e receberam um copo plastico de 500 ml e um frasco
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plastico com a capacidade de dois litros. Receberam também um questionério com
informagdes escritas a respeito do procedimento correto de coleta da urina a ser

preenchido e devolvido no dia marcado para o retorno (Apéndice E).

A urina deveria ser acondicionada, de acordo com o horario da mic¢ao, totalizando
12 horas noturnas de coleta (de 19 horas do dia marcado até as 7 horas do dia
seguinte). No inicio da coleta (as 19 horas) a urina previamente armazenada na
bexiga deveria ser desprezada em vaso sanitario e, a partir da segunda mic¢éo toda
a urina deveria ser armazenada no respectivo frasco até as 7 horas do dia seguinte.
Os participantes foram orientados a conservar a urina coletada em refrigerador,

tanto durante a coleta quanto apds o seu término.

Na manhd do término da coleta, os participantes entregaram o frasco, com o
questionario de instrucdes de coleta de urina de 12 horas na escola. Foram aceitos
os frascos de urina com periodo de coleta entre 11 e 13 horas, com volume de
diurese superior a 250 ml e sem relato de perdas importantes, como ocorréncia de
miccdo durante o banho. Aos participantes que apresentaram erros de coleta, foram
reaplicadas instrucdes sobre o protocolo de coleta urinaria, sendo marcado novo
encontro para entrega dos frascos de urina. Apés admisséo, o material entregue foi
devidamente identificado e o volume urinario aferido com uma proveta graduada
com capacidade de 1000 ml e precisdo de 10 ml. Todos os dados foram registrados
imediatamente e, em seguida, realizadas as analises da urina no laboratério do

Centro de Investigacao Cardiovascular da UFES.

3.2.5 Avaliacéo da pratica de atividade fisica e tempo de tela

Para avaliar a pratica de atividade fisica e o tempo de tela entre os escolares

utilizou-se questionario validado por Fernandes e outros (2015) para criangas.

O tempo de tela foi avaliado de acordo com o somatorio do tempo diario gasto com

dispositivos de tela (televisdo, video game e computador). Para esta variavel foi
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utilizado como ponto de corte 120 minutos/dia, tempo maximo recomendado pela
American Academy of Pediatrics (2001).

A pratica de atividade fisica foi quantificada de acordo com o somatorio do tempo de
atividade fisica supervisionada, brincadeiras ativas, e deslocamento ativo da casa
para a escola e da escola para casa. Para esta variavel foi utilizado como ponto de
corte 300 minutos/semana, considerando o valor minimo de 60 minutos diarios
recomendados para criangcas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010; p. 20).

3.2.6 Outras variaveis

A raca/cor dos escolares foi classificada por dois entrevistadores do projeto de
acordo com as opcdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, e
caso ocorresse divergéncia nas classificacOes, era solicitada a avaliacdo de um

terceiro pesquisador.

A classificacdo da condicdo socioeconOmica foi feita a partir de informacdes
fornecidas pelo questionario enviado ao domicilio de acordo com os critérios da

Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP (2012).

3.3 PROGRAMA DE INTERVENCAO

3.3.1 Escola Intervencéao
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As acdes educativas ocorreram na propria escola, em horario de aula, com duragéo
de 50 minutos e na presenca de um professor. A metodologia utilizada foi a de
oficinas em grupo, com a participacéo ativa dos escolares, sendo realizados no total
onze encontros, quinzenalmente, de julho a outubro de 2014. As intervencdes foram

iniciadas em julho devido a greve de professores no inicio do ano de 2014.

As oficinas foram elaboradas e executadas por pesquisadores do projeto, entre eles
estudantes de graduacéo, nutricionistas, educadores fisicos e psicélogo. Os temas
propostos basearam-se na promog¢éo de habitos alimentares saudaveis e incentivo a
pratica de atividade fisica. Os temas abordados, a metodologia utilizada e os

objetivos das atividades séo descritos no Quadro 3.

Ao final de cada encontro os alunos avaliavam a oficina realizada por meio de escala
hedbnica, indicando a satisfacdo em relacdo as atividades. Para avaliacdo do
processo os escolares também eram questionados sobre o que gostaram e 0 que

nao gostaram na oficina.

Também foi enviado, via escolar, material educativo para o domicilio para leitura da

familia das criancas e adolescentes.

3.3.2 Escola controle

No grupo controle foram realizados dois encontros ao longo do ano de 2014 com
palestras sobre alimentacdo saudavel, com duragdo de uma hora cada, com o
objetivo de manter o vinculo com a escola e com 0s participantes da pesquisa.
Nesses encontros foi utilizada metodologia expositiva tradicional, tendo ao final um

espaco para sanar duvidas dos escolares.
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Quadro 3. Temas abordados, metodologias utilizadas e principais objetivos das
oficinas. Vitéria/ES, 2014.

Tema das atividades

Objetivos

Metodologia

O que eu gosto? O que eu
ndo gosto? O que me faz
bem?

Onde vende? Onde tem?

Jogo da memodria e cores
dos alimentos

Rotulagem e propaganda
de alimentos

Brincadeira ndo tem hora e
novas brincadeiras

Cores dos alimentos
(Oficina de reviséo)

Degustacéo de frutas

O que eu gosto? O que eu
mudei com o projeto
ASES? O que eu ainda vou
experimentar?

Com quem brinco?

Onde brinco? Onde posso
brincar?

Revisao das oficinas

Identificar preferéncias alimentares dos
escolares e compreender o processo de
alimentacgéo.

Identificar locais de venda de alimentos
nas proximidades da residéncia dos
escolares, bem como, da escola.

Abordar e mostrar a importancia - por
meio de jogos interativos - dos
beneficios das cores das frutas e
hortalicas.

Alertar com relacéo as informacgdes dos
rétulos dos alimentos, e da influéncia
das propagandas televisionadas de
alimentos.

llustrar que para se movimentar ndo é
necessario muito espago e muitas
pessoas, com resgate das brincadeiras
de infancia de seus pais/responsaveis.

Enfatizar novamente os beneficios do
consumo regular de frutas e hortali¢cas,
por meio de anélise de seus nutrientes a
partir das cores.

Degustar frutas que os escolares ndo
tinham habito de consumir com
incentivo & introducdo de mais frutas a
alimentacéo rotineira.

Observar as mudancas/efeito das
oficinas.

Compreender como as criangas se
percebem e percebem os demais
durante as brincadeiras

Conhecer os locais que as criangas

identificam como potenciais para brincar

préximos a suas residéncias

Resgatar os assuntos de todas as
oficinas anteriores, questionando as
mudancas positivas para a saude, apos
0s conhecimentos transmitidos pelo
projeto ASES.

Registro com palavras e desenhos dos
alimentos que agradam, desagradam
e fazem bem a salde.

Observacéo dos arredores das casas
e da escola com registro do que foi
observado.

Dindmica com charadas relacionadas
a frutas e hortalicas.

Leitura de rétulos de alimentos e
exibicdo de propagandas bem como,
de tubos de ensaio com quantidades
de sal, aglcar e gordura contidas nos

alimentos.

Circuito com brincadeiras (amarelinha,
elastico e corrida com baldes), e
resgate a brincadeiras dos pais por
meio de roda de conversa.

Dindmica de preenchimento de
cartazes com nome de frutas e
hortalicas de acordo com as cores.

Dindmica de degustacao as cegas de
frutas pelos escolares para
adivinhacao.

Confeccédo de material a ser exposto
na escola, com relato das mudancas
dos padrfes alimentares, mediante
respostas dessas questdes pelos
escolares.

Divisdo de grupos para atividade de
corrida e perguntas sobre afetividade.

Divisdo de grupos para registro dos
locais disponiveis para brincadeiras e
praticas de atividade fisica préximos

das residéncias.

Roda de conversa e entrega de
material didatico para leitura com a
familia.
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

O teste de kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a normalidade das variaveis,
e, posteriormente, aplicado o teste t de Student ou teste de Mann-Whitney para
variaveis continuas conforme delineamento da amostra. Para avaliar diferencas
entre médias de variaveis continuas, antes e apds o programa de intervengdo em

amostras pareadas, foi utilizado teste T Pareado ou teste de Wilcoxon.

Para variaveis categoéricas, foi utilizado o teste qui-quadrado ou teste exato de
Fisher, e testes de correlacdo para avaliar a relacdo entre as variaveis quantitativas
na linha de base. Para estas analises foi utilizado o programa estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 23.

A taxa de variacdo da pressao arterial sistdlica e diastolica dos escolares ao longo
do seguimento de acordo com o grupo de alocacéo (intervengcédo ou controle) foi
avaliada por meio de modelos generalizados lineares para medidas repetidas no
tempo, usando o procedimento PROC MIXED no software estatistico SAS versao
9.4 (SAS Institute, Inc.). O principal efeito do programa de intervenc¢éo nutricional foi
determinado pelo termo de interacdo grupo de alocagdo x tempo. A estrutura de
covariancia adequada, bem como a possibilidade de andlise quadratica, foi testada
para cada analise.

Para as analises adotou-se como significativo um valor de p<0,05.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo conforme protocolo n° 242.848 (Anexo A), registrado na
Organizacdo Mundial de Saude sob o UTN - U111111553103, e submetido ao
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o nimero REQ: 2461 em 02/04/2014.
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A participacdo na pesquisa foi voluntaria, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis e do Termo de

Assentimento (TA) pelo escolar (Apéndice A e B).

As criancas identificadas com PA elevada foram encaminhadas para avaliacéo
médica, via colaboradores do projeto pertencentes ao servico municipal de saude, e
ao final do programa, todos os escolares do grupo controle foram submetidos as
oficinas realizadas no grupo intervencéo, propiciando assim os beneficios das acdes

de intervencdo a ambos 0s grupos.
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4 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos alunos das duas escolas (intervencéao e
controle) na linha de base. Nao houve diferenca entre os grupos para sexo, idade,
ano escolar, estado nutricional, presséo arterial, qualidade da alimentacéo, pratica
de atividade fisica e tempo de tela na linha de base. Em ambas as escolas a maior
parte da amostra era do sexo feminino, eutréficos, normotensos, com pratica de
atividade fisica igual ou superior a 300 minutos por semana e tempo de tela superior
a 120 minutos por dia. E possivel observar que os grupos apresentaram diferenca
significativa apenas nas variaveis raca/cor, onde 41,6% dos escolares do grupo
intervencdo eram brancos, e 47,7% dos escolares da escola controle eram pardos

(p<0,001), e na classe socioecondémica (p<0,001).

Observa-se diferenca estatisticamente significativa na linha de base nas médias de
peso, IMC, e na excrec¢ao urinaria de potassio quando comparadas as duas escolas,
sendo as maiores meédias no grupo intervencado. Nas outras variaveis avaliadas néo
houve diferenca estatistica quando comparadas as médias dos dois grupos (Tabela
2).
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Tabela 1. Distribuicdo dos participantes, segundo o grupo de alocacéo, na
linha de base. Vitoria/ES, 2014.

Escola Intervencéao Escola Controle Valor de

n % n % p
Sexo 0,862
Masculino 66 44,3 40 455
Feminino 83 55,7 48 54,5
Idade (anos) 0,342
6e7 39 26,2 24 27,3
8e9 58 38,9 41 46,6
210 52 34,9 23 26,1
Raga/cor <0,001
Branco 62 41,6 14 15,9
Preto 41 27,5 32 36,4
Pardo 46 30,9 42 47,7
Classe socioecondmica** <0,001
AeB 66 44,3 13 14,9
C 67 45 64 73,6
DeE 16 10,7 10 11,5
Ano escolar 0,561
20 36 24,2 23 26,1
30 36 24,2 22 25
40 26 17,4 20 22,7
50 51 34,2 23 26,1
Estado nutricional 0,101*
Baixo peso 1 0,7 1 11
Eutrofia 87 58,4 64 72,7
Sobrepeso 29 19,5 10 11,4
Obesidade 32 21,5 13 14,8
Pressao arterial 0,855~
Normal 144 96,6 84 95,5
Limitrofe 2 1,3 1 1,1
Elevada 3 2 3 3,4
Qualidade da alimentacao** 0,110
Baixa qualidade 42 28,2 36 41,4
Qualidade intermediaria 37 24,8 19 21,8
Boa qualidade 70 47 32 36,8
Préatica de atividade fisica** 0,701
= 300 min/sem 129 86,6 73 83,9
< 300 min/sem 20 13,4 14 16,1
Tempo de tela** 0,857
< 120 min/dia 24 16,1 15 17,2
> 120 min/dia 125 83,9 72 82,8

Teste Qui-quadrado.

* Teste exato de Fisher.

** Uma crianca da escola controle ndo possui dados sobre a qualidade da alimentacéo, classe socioeconémica,
pratica de atividade fisica e tempo de tela.
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Tabela 2. Idade, variaveis antropométricas, hemodinamicas, pratica de
atividade fisica, tempo de tela, excrecéo urinaria de eletrdlitos e qualidade
da alimentacdo dos escolares, segundo o grupo de alocacéo, na linha de
base. Vitoria/ES, 2014.

Escola Intervencéo Escola Controle Valor
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana) dep

Idade (anos) 8,7+ 1,4(9) 8,6 +1,3(9) 0,531~
Peso (kg) 35,7+ 11,5(33,2) 32,2 £9,6 (29,7) 0,015*
Estatura (cm) 137 £ 11 (137) 135+ 10 (135) 0,090
IMC (kg/m?) 18,6 £ 3,8 (17,4) 17,5 + 3,3 (16,3) 0,013*
PAS (mmHg) 99,4 + 8,3 (99,0) 100,6 + 7,0 (100,0) 0,277
PAD (mmHQ) 60,5 + 7,3 (60,0) 60,3 + 6,2 (59,5) 0,926*
Tempo de tela 295 + 154 (300) 284 £ 155 (270) 0,581
(min/dia)**
Prética de atividade 1.076 + 699 (950) 1.120 + 717 (1.010) 0,567*
fisica (min/semana)**
Na (mEq/L)* 141,8 + 70,1 (127,1) 124,1 + 68,3 (112,9) 0,221
K (mEgq/L)* 33,5+ 18,4 (28,9) 23,0 £ 15,5 (18,4) 0,001*
indice ALES** 5,27 + 3,64 (5,00) 4,39 + 3,25 (4,00) 0,058*

Teste t de Student.
*Teste de Mann-Whitney.
IMC: indice de Massa Corporal.
PAS: Pressao arterial sistolica. PAD: Pressao arterial diastolica.
Na: Sddio. K: Potassio.
** Uma crian¢a da escola controle ndo possui dados sobre a qualidade da alimentacao, pratica de atividade fisica
e tempo de tela.
Dados relativos a excre¢do urinaria de 102 criangas (69 da escola intervencdo, e 33 da escola controle) na
linha de base.
Dados apresentados como média + desvio padrdo e (mediana).

A tabela 3 apresenta as propor¢des dos alunos das duas escolas no segundo
momento de avaliagcdo. Nao houve diferenca entre os grupos para idade, pressao
arterial, qualidade da alimentacado, pratica de atividade fisica e tempo de tela na
linha de base. E possivel observar que os grupos apresentaram diferenca

significativa apenas no estado nutricional.

Quando comparadas as médias das duas escolas no segundo momento de
avaliacdo houve diferenga significativa no peso, IMC, PAS e PAD entre 0S grupos,
sendo as maiores médias de peso e IMC no grupo intervencgéo, e as maiores medias
e PAS e PAD no grupo controle. Nao houve diferenca estatistica nas outras

variaveis avaliadas (Tabela 4).
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Tabela 3. Distribuicéo dos participantes, segundo o grupo de alocacgéo, no
segundo momento de avaliacao. Vitoria/ES, 2014.

Escola Intervencéao Escola Controle Valor de

n % n % p
Idade (anos) 0,693
6e7 17 11,4 9 10,2
8e9 66 44,3 44 50
210 66 44,3 35 39,8
Estado nutricional 0,008*
Baixo peso 1 0,7 0 0
Eutrofia 83 55,7 67 76,1
Sobrepeso 31 20,8 8 91
Obesidade 34 22,8 13 14,8
Presséo arterial 0,079*
Normal 146 98 81 92
Limitrofe 2 1,3 5 5,7
Elevada 1 0,7 2 2,3
Qualidade da alimentacao** 0,895
Baixa qualidade 38 25,5 24 27,6
Qualidade intermediaria 39 26,2 24 27,6
Boa qualidade 72 48,3 39 448
Préatica de atividade fisica** 0,218
2 300 min/sem 134 89,9 73 83,9
< 300 min/sem 15 10,1 14 16,1
Tempo de tela** 0,623
< 120 min/dia 30 20,1 20 23
> 120 min/dia 119 79,9 67 77

Teste Qui-quadrado.

* Teste exato de Fisher.

** Uma crianga da escola controle ndo possui dados sobre a qualidade da alimentacao, pratica de atividade fisica
e tempo de tela.
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Tabela 4. Variaveis antropométricas, hemodinamicas, pratica de atividade
fisica, tempo de tela, excrecdo urinaria de eletrolitos e qualidade da
alimentacdo dos escolares, segundo o grupo de alocacdo, no segundo
momento de avaliacao. Vitéria/ES, 2014.

Escola Intervencéao Escola Controle Valor
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana) dep

Peso (kg) 38,3+ 12,5 (35,6) 34,4+10,4 (31,1) 0,014*
Estatura (cm) 140 £ 12 (139) 138 + 10 (137) 0,111
IMC (kg/m?) 19,1+ 4,0 (17,9) 17,8 £ 3,4 (16,8) 0,004*
PAS (mmHg) 98,9 + 7,8 (99,0) 102,4 + 7,1 (102,0) 0,001
PAD (mmHg) 59,9 + 5,6 (60,0) 62,5 + 6,1 (62,0) 0,005*
Tempo de tela 261 + 152 (240) 263 £ 150 (270) 0,574*
(min/dia)**
Prética de atividade 1.159 + 756 (990) 1.235 + 819 (1.130) 0,396*
fisica (min/semana)**
Na (mEq/L)* 156,3 + 72,2 (156,9) 153,9 + 76,5 (169,2) 0,893
K (mEq/L)* 40,2 + 27,3 (30,9) 32,1 + 15,7 (29,0) 0,159
indice ALES** 5,45 £ 3,51 (5,00) 5,40 £ 3,29 (5,00) 0,632*

Teste t de Student.
*Teste de Mann-Whitney.
IMC: indice de Massa Corporal.
PAS: Pressao arterial sistélica. PAD: Pressao arterial diastdlica.
Na: Sodio. K: Potassio.
** Uma crianga da escola controle ndo possui dados sobre a qualidade da alimentacao, pratica de atividade fisica
e tempo de tela.
Dados relativos a excregéo urinaria de 82 criangas (55 da escola intervencdo, e 27 da escola controle) que
realizaram a coleta de urina no segundo momento de avaliagao.
Dados apresentados como média * desvio padréo e (mediana).

Valores médios antes e ap0s as acdes educativas sdo encontrados na tabela 5.
Houve aumento significativo das médias de peso, altura e IMC em ambas as escolas
apos as intervencdes (p<0,001). Em relacdo a pressao arterial dos escolares houve
reducdo da PAS (0,5 mmHg) e da PAD (0,6 mmHg) no grupo intervencao, e
aumento estatisticamente significativo de 1,8 mmHg da PAS (p=0,052) e de 2,2
mmHg da PAD (p=0,002) no grupo controle. Foi observada reducao significativa no
tempo de tela entre os participantes da escola intervencdo, e aumento significativo
da pratica de atividade fisica e da média do indice ALES na escola controle. Dados
relativos & excrecdo urinaria de eletrélitos apresentaram diferenca significativa nos

escolares do grupo controle, com aumento da excrecao de sodio e potassio.
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Tabela 5. Variaveis antropométricas, hemodinamicas, pratica de atividade fisica, tempo de tela, excrecdo urinaria de eletrolitos e
gualidade da alimentacdo dos escolares, segundo o grupo de alocacgéo, antes e apods as intervencdes. Vitéria/ES, 2014.

Escola Intervencéo Escola Controle
Avaliagéo Inicial Avaliagéo Final Valor Avaliacéo Inicial Avaliagéo Final Valor
Média £ DP (Mediana) Média +DP (Mediana) A dep Média £ DP (Mediana) Média £ DP (Mediana) A dep
Peso (Kg) 35,7+ 11,5 (33,2) 38,3+ 12,5 (35,6) 2,6 <0,001* 32,2+ 9,6 (29,7) 34,4+10,4 (31,1) 2,2 <0,001*
Estatura (cm) 137 + 11 (137) 140 + 12 (139) 3 <0,001 135+ 10 (135) 138 + 10 (137) 3 <0,001
IMC (kg/m?) 18,6 + 3,8 (17,4) 19,1 +4(17,9) 0,5 <0,001* 17,5+ 3,3 (16,3) 17,8 + 3,4 (16,8) 0,3 <0,001*
PAS (mmHg) 99,4 + 8,3 (99,0) 98,9 + 7,8 (99,0) -0,5 0,345 100,6 + 7,0 (100,0) 102,4 + 7,1 (102,0) 1,8 0,052
PAD (mmHg) 60,5 £ 7,3 (60,0) 59,9 + 5,6 (60,0) -0,6 0,320* 60,3 £ 6,2 (59,5) 62,5+ 6,1 (62,0) 2,2 0,002*
Tempo de tela (min/dia)** 295 + 154 (300) 261 + 152 (240) -34 0,010* 284 + 155 (270) 263 = 150 (270) -21 0,083
Préatica de atividade fisica 1.076 + 699 (950) 1.159 + 756 (990) 83 0,129* 1.120 + 717 (1.010) 1.235 + 819 (1.130) 115 0,034
(min/semana)**
Na (mEq/L)* 142,0 + 69,6 (134,6) 156,3 + 72,2 (156,9) 14,3 0,176 119,8 + 69,5 (112,7) 153,9 + 76,5 (169,2) 34,1 0,031
K (m Eq/L)* 34,6 + 19,2 (28,9) 40,2 + 27,3 (30,9) 5,6 0,215* 22,9+ 15,3 (17,4) 32,1+ 15,7 (29,0) 9,2 0,016*
indice ALES** 5,27 + 3,64 (5,00) 5,45 + 3,51 (5,00) 0,18 0,377* 4,39 + 3,25 (4,00) 5,40 £ 3,29 (5,00) 1,01 0,001*

Teste t Pareado.

*Teste de Wilcoxon.

IMC: indice de Massa Corporal.

PAS: Presséo arterial sistdlica. PAD: Pressao arterial diastdlica.

Na: Sodio. K: Potassio.

** Uma crianga da escola controle ndo possui dados sobre a qualidade da alimentagédo, pratica de atividade fisica e tempo de tela.

¥ Dados relativos a excregao urinaria de 82 criangas (55 da escola intervencgéo, e 27 da escola controle) que realizaram a coleta de urina nos dois momentos de avaliagéo.
Dados apresentados como média + desvio padrdo e (mediana).
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Na tabela 6 observa-se que a taxa de variacdo da pressao arterial ao longo do
tempo foi diferente entre os alunos das escolas intervencao e controle tanto na PAS
(p=0,022), como na PAD (p=0,001). Os resultados se mantiveram mesmo apoés

ajuste do modelo pela classe socioeconémica.

Tabela 6. Variagdo na média de pressado arterial ao longo do tempo.
Vitoria/ES, 2014.

PAS PAD
Modelo bruto B Valor de p B Valor de p
Intervencao/Controle 1,154 0,276 -0,273 0,749
Tempo 2,930 0,053 3,406 0,008
Tempo*Intervencdo/Controle - 2,379 0,022 -2,822 0,001
Modelo ajustado** B Valor de p B Valor de p
Intervencao/Controle 1,287 0,237 -0,182 0,836
Tempo 2,951 0,052 3,432 0,007
Tempo*Intervencdo/Controle -2,400 0,022 -2,848 0,001

Modelo generalizado linear.
** Modelo ajustado pela classe socioecondmica.
PAS: Pressao arterial sistélica. PAD: Pressao arterial diastdlica.

A figura 2 ilustra a variacdo das médias modeladas de PAS e PAD ao longo do
tempo de acordo com o0s grupos intervencdo e controle. Observa-se leve declinio
das médias de PAS e PAD entre os participantes do grupo intervencao, enquanto no
grupo controle, houve aumento das médias ao longo do seguimento, tanto da PAS
como da PAD.
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Figura 2. Variacdo das médias modeladas de pressédo arterial ao longo do
tempo, de acordo com 0s grupos intervencao e controle. Vitéria/ES, 2014.
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PAS: Presséao arterial sistdlica. PAD: Presséao arterial diastélica.
1: Avaliagéo inicial. 2: Avaliacéo final.

A figura 3 mostra dados relativos as correlagbes entre a PAS e a PAD, dos
escolares de ambas as escolas, em funcéo da pratica de atividade fisica e tempo de
tela dos escolares na linha de base. Observa-se correlacdo significativa direta entre

a PAD e o tempo diario exposto a tela (r=0,205; p< 0,01).

Dados relativos as correlacdes entre a PAS e PAD, dos escolares de ambas as
escolas, em funcdo da excrecdo urinaria de eletrdlitos na linha de base sédo
encontrados na figura 4. Nao houve correlacao significativa com nenhuma das

variaveis avaliadas.

Na figura 5 sdo descritos resultados das correlagcbes entre a PAS e PAD, dos
escolares de ambas as escolas, em funcdo do indice ALES na linha de base.
Observa-se correlacdo significativa inversa entre a PAD e o indice de qualidade da
dieta (r=-0,158; p< 0,05).

Quando estratificado por sexo as correlagdes significativas na linha de base entre a
PAD e o tempo exposto a tela (r= 0,251; p<0,01), e entre a PAD e o indice ALES (r=

-0,171; p=0,05) se mantiveram apenas nas crian¢as do sexo feminino.
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Figura 3. Correlagcéo da PAS e PAD em funcdo da prética de atividade fisica e

tempo de tela nalinha de base. Vitéria/ES, 2014.
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Figura 4. Correlagdo da PAS e PAD em funcdo da excrecdo urinaria de

eletrélitos na linha de base. Vitéria/ES, 2014.
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Figura 5. Correlagdo da PAS e PAD em funcéo do indice ALES na linha de

base. Vitéria/ES, 2014.
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A figura 6 mostra dados relativos as correlagbes entre a PAS e a PAD, dos
escolares de ambas as escolas, em funcéo da pratica de atividade fisica e tempo de
tela no segundo momento de avaliacdo. Observa-se correlacdo significativa direta

entre a PAD e o tempo diario exposto a tela (r=0,152; p< 0,05).

Dados relativos as correlacdes entre a PAS e PAD, dos escolares de ambas as
escolas, em funcdo da excrecdo urinaria de eletrdlitos no segundo momento de
avaliacdo sao encontrados na figura 7. Observa-se correlacdo significativa direta

entre a PAD e a excrec¢do urinaria de sodio (r=0,246; p<0,05).

Na figura 8 sdo descritos resultados das correlagdes entre a PAS e PAD, dos
escolares de ambas as escolas, em funcao do indice ALES no segundo momento de

avaliacdo. Nao houve correlacéo significativa do indice ALES com a pressao arterial.

Quando estratificado por sexo a correlacdo significativa entre a PAD e o tempo
exposto a tela no segundo momento de avaliagdo ndo se manteve significativa, ja a
correlacdo entre a PAD e a excre¢do urinaria de sodio se mantive significativa

apenas nos escolares do sexo masculino (r= 0,367; p<0,05).
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Figura 6. Correlacdo da PAS e PAD em funcéo da pratica de atividade fisica e

tempo de tela no segundo momento de avaliacdo. Vitoria/ES, 2014.
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Figura 7. Correlagdo da PAS e PAD em funcdo da excrecdo urinaria de

eletrdlitos no segundo momento de avaliacdo. Vitoria/ES, 2014.
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Figura 8. Correlagdo da PAS e PAD em funcédo do indice ALES no segundo

momento de avaliagdo. Vitoria/ES, 2014.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, foi avaliado um modelo de intervencdo para prevenir o aumento
da PA em criancas e adolescentes, baseado na educacdo em saude. Observou-se
que a proposta foi efetiva, uma vez que o esperado € o aumento gradativo da
pressdo arterial com a idade, e nesse estudo houve reducdo dos niveis pressoricos
no grupo intervencao, mostrando a importancia de realizacdo de acfes baseadas na
promocao de habitos alimentares saudaveis e incentivo a prética de atividade fisica

em ambiente escolar.

Angeloupolos e outros (2009), em um estudo realizado com escolares do quinto ano
da cidade de Loannina, na Grécia, observaram aumento da PAS e PAD no grupo
controle e reducdo no grupo intervencdo. Esses autores atribuiram aos efeitos
favoraveis na PA do grupo intervencéo a reducao do IMC, diferente do que ocorreu
em nosso estudo, pois houve aumento significativo do IMC nos dois grupos

estudados.

Um aspecto importante observado foi o elevado tempo de tela entre a maioria dos
escolares, semelhante ao encontrado na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), na qual aproximadamente 60% da amostra relataram assistir mais de 2
horas de televisdo em um dia de semana, e quando indagados sobre o tempo gasto
sentados ndo sO assistindo televisdo mas também usando outros dispositivos de
tela, como computador e video game, mais de 50% dos estudantes relataram ficar
mais de 3 horas sentados (BRASIL, 2016).

Concomitante ao elevado tempo de tela, também foi encontrado tempo elevado com
a pratica de atividade fisica entre os escolares de ambas as escolas. Pearson e
outros (2014), em uma revisdo sistematica e meta-analise observaram associacao
significativa inversa, porém fraca (r = -0,108), entre o tempo de tela e a pratica de
atividade fisica entre criangas e adolescentes, indicando que um comportamento
nao substitui o outro, ou seja, 0o tempo exposto ao sedentarismo ndo dificulta a
pratica de atividade fisica, sendo possivel que os individuos sejam muito ativos e

ainda assim dediguem muito tempo a atividades sedentarias.
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Observou-se no nosso estudo reducgao significativa do tempo de tela entre os
escolares do grupo intervencédo, resultado ja relatado em outro estudo do nosso
grupo de pesquisa, o qual avaliou os escolares na faixa etaria de 7 a 10 anos de
idade (COELHO; SIQUEIRA; MOLINA, 2016), podendo atribuir a essa mudanca a
reducdo, mesmo que nao significativa, dos niveis presséricos nesse grupo, uma vez
que o grupo controle apresentou aumento significativo na préatica de atividade fisica,
porém sem impacto na pressao arterial. Tanto o elevado tempo de tela, como a
inatividade fisica, estdo associados com efeitos deletérios a saude, e por mais que 0
individuo seja fisicamente ativo, a préatica de atividade fisica pode ndo compensar os
efeitos adversos do tempo prolongado exposto ao sedentarismo (MENEGUCI et al.,
2015).

Em uma meta-analise realizada por Friedrich e outros (2014) com o objetivo de
avaliar os efeitos de intervencdes de base escolar sobre o tempo de tela de criangas
e adolescentes, foi observado efeito positivo das intervengdes na redugdo do tempo
de tela dos escolares, mesmo quando elas ndo tinham como objetivo especifico
reduzir o tempo de tela, mas sim promover a pratica de atividade fisica e

alimentacao saudavel.

Quando comparados os dois grupos na linha de base, houve diferenca entre a
raca/cor e a classe socioecondmica. Optou-se por ajustar o0 modelo pela classe
socioeconbmica visto que nao ha diferencas pressoricas relevantes entre as etnias
durante a infancia (SOROF et al., 2004; LOPES, 2011). Entretanto, os resultados se

mantiveram mesmo apoés ajuste.

Em ambas as escolas houve aumento nas médias de peso, estatura e IMC quando
comparados os dois momentos de avaliagdo. Esses resultados s&o semelhantes aos
de outros estudos que néo encontraram reducdo no IMC de escolares ap0s serem
submetidos a programas de intervencdo (FERNANDES et al., 2009; CUNHA et al.,
2013). O aumento dos indices antropométricos era esperado visto que o0s escolares
estdo em fase de crescimento e desenvolvimento, além disso, 0 programa de
intervencao realizado foi de curta duracdo, e alteracbes no estado nutricional
necessitam de um maior periodo de tempo (FERNANDES et al., 2009), bem como

acOes mais contundentes voltadas para a reducéo de peso e gordura corporal.
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Quando analisados os dois momentos de avaliagdo, houve aumento na excrecao
urindria de eletrolitos de ambos os grupos, sendo esse aumento significativo no
grupo controle, porém, apresentando valores inferiores ao grupo intervencédo. A
excrecao urinaria € considerada um bom marcador do consumo de sédio e potassio,
entretanto trata-se de uma medida pontual, indicando o que foi consumido préximo a
coleta (PORTO; PEREIRA; MOLINA, 2014), o que pode n&o refletir o consumo

habitual do individuo.

Em relacdo a qualidade da alimentacdo dos escolares, as médias do indice de
qualidade da dieta entre os grupos em ambos os momentos de avaliacdo foram
inferiores a 6, valores mais baixos do que o encontrado no estudo de Momm e
Hofelmann (2014), no qual, utilizando o mesmo indice em escolares de 6 a 11 anos
de Santa Catarina, a média encontrada foi de 6,97 pontos. Ressalta-se que houve
aumento significativo da média do indice ALES na escola controle quando
comparados o0s dois momentos, porém ela permaneceu inferior a escola
intervencado, ndo havendo diferenca significativa entre as duas escolas no segundo

momento de avaliacao.

Destaca-se que o comportamento alimentar durante a infancia é fortemente
influenciado pelos pais, e interven¢gbes para modificar habitos alimentares das
criancas devem visar explicitamente os seus familiares (FISHER et al., 2002;
SCAGLIONI; SALVIONI; GALIMBERTI, 2008). Em nosso estudo o0s
pais/responsaveis dos escolares foram convidados a participar de acdes em eventos
realizados na escola fora do horario de aula, porém a adesdo das familias ao
programa foi baixa. Oosterhoff, Joore e Ferreira (2016), em uma revisao sistematica
e meta-analise para avaliar o impacto de intervencées em ambientes escolar no IMC
e na pressao arterial das criancas, verificaram que o envolvimento dos pais

acentuou os efeitos benéficos das intervencdes.

Ao avaliar a relacédo entre a presséao arterial dos escolares de ambos os grupos com
0 tempo gasto com a pratica de atividade fisica e tempo de tela, a excre¢do urinaria
de eletrdlitos, e a qualidade da alimentagdo, observou-se correlacdo significativa

direta entre a PAD e o tempo de tela nos dois momentos avaliados.
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Corroborando com nossos resultados, Pardee e outros (2007), em estudo realizado
com criangas e adolescentes americanos atendidos em trés clinicas pediatricas para
controle de peso, observaram associacdo positiva entre o tempo de visualizacdo de
televisédo (TV) e pressao arterial, mesmo apos ajuste do modelo pela raca, regido e
IMC. Nas andlises ajustadas, criancas que assistiam entre 2 a 4 horas/dia de TV,
apresentaram 2,5 vezes mais chances de terem presséo arterial elevada do que
aguelas que assistiam menos de 2 horas/dia; e entre aquelas que visualizavam
tempo igual ou superior a 4 horas/dia de TV, as chances de apresentarem pressao
arterial elevada foram 3,3 vezes maiores em comparagdo com aquelas que

assistiam menos de 2 horas/dia.

Algumas limitacdes foram encontradas durante a conduc¢do do estudo, como o
tempo reduzido de exposicdo as intervencdes, devido a greve de professores no
inicio de 2014. No entanto, essa situacdo nao inviabilizou a oferta de todas as
oficinas programadas uma vez que o intervalo entre as agdes foi reduzido a fim de
cumprir todo o cronograma planejado. Além dessa, a baixa adesdo as acdes
propostas aos familiares no inicio do estudo poderia ter limitado a atividade
educativa, porém foi contornada por meio do envio de materiais educativos aos

domicilios, via aluno.

Entre os pontos fortes do nosso trabalho destacam-se a boa adesdo pelos
estudantes as intervencgdes, ja que a grande maioria mostrava por meio de escala
hedbnica satisfacdo com as oficinas realizadas, a manutencéo dos participantes ao
longo do seguimento, ndo tendo nenhuma perda durante o estudo, e a construgéo e
execucao das oficinas por diferentes profissionais da saude, propiciando a troca de

conhecimento e a interdisciplinaridade.
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6 CONCLUSAO

A proposta de intervencéao realizada, baseada na promocao de habitos alimentares
saudaveis e incentivo a pratica de atividade fisica, mostrou-se efetiva para prevenir o
aumento da PA no grupo estudado, enfatizando a importancia de intervencdes de
base escolar para a prevencdo de doencas e melhoria da salude de criancas e

adolescentes.

A metodologia implementada neste estudo é factivel de ser reproduzida em
ambiente escolar, podendo ser aplicada em outras escolas do municipio. Entretanto,
€ importante envolver os familiares nas acfes propostas para ampliar os efeitos
benéficos das intervencbes, uma vez que o contexto familiar possui papel

determinante na formacao dos habitos dos escolares.

Tendo em vista o aumento dos fatores de risco para as doencas cronicas néo
transmissiveis entre criancas e adolescentes, programas de intervencéo
semelhantes ao desenvolvido neste estudo poderiam contribuir para o
desenvolvimento de programas de saude e para as politicas publicas no que diz
respeito a prevencédo de fatores de risco cardiovascular, em especial a elevacao da

presséao arterial na populacéo pediatrica.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPfRI:l‘O SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) aluno(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario de uma pesquisa. Apds ser esclarecido(a)
sobre as informagoes a seguir, e caso vocé concorde em autorizd-lo(a) a fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento.

Vocé poderd, se desejar, pedir para que o aluno seja retirado da pesquisa em qualquer momento e, caso isso
ocorra, 0 mesmo serd feito imediatamente, sem questionamentos, e vocés ndo serdo penalizados de forma
alguma. Em caso de divida, procure a responsavel pela pesquisa nos telefones ou email abaixo:

Prof* Dr* Maria del Carmen Bisi Molina: mdmolina@uol.com.br (27) 9941-6756 ou 3335-7146;

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA: “PRATICAS SAUDAVEIS DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO EM AMBIENTE ESCOLAR: CONSTRUCAO, DESENVOLVIMENTO E
AVALIACAO”

A pesquisa busca avaliar o impacto de um programa de educacdo alimentar e nutricional na comunidade
escolar a fim de reduzir o consumo de sal e agticar e aumentar do consumo de frutas e hortalicas.

Inicialmente serdo coletados dados antropométricos (peso, estatura, circunferéncia da cintura e percentual de
gordura corporal) de cada participante e coletados dados sobre consumo alimentar por meio de um
questiondrio. Além disso, serd analisada a excrec¢ao urindria, por meio da coleta de urina por 12 horas (coleta
realizada em casa apés orienta¢do). As coletas de dados serdo realizadas no ambiente escolar (exceto a urina
de 12 horas) em dois momentos distintos: antes e apds a interven¢ado alimentar e nutricional, ou seja, no
inicio e no final do estudo. Todas as atividades serdo realizadas por alunos de graduagao treinados e
acompanhados por pesquisadores e professores.

A pesquisa n3o oferece riscos a saide do participante. As medidas e os dados obtidos serdo somente
utilizados para esse fim. Sua identifica¢do nao serd divulgada, sendo preservado o anonimato. Solicitamos
um telefone de contato caso seja necessdrio coletar informagdes adicionais.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO NA PESQUISA
Eu, , RG 5
autorizo o(a) aluno (a) a
participar da pesquisa: “Praticas saudaveis de alimentacio e nutricio em ambiente escolar: construcio,
desenvolvimento e avaliacao”

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelos pesquisadores sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participa¢@o. Sei que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou prejuizo .

Vitéria, / /

Assinatura

Para fins de registro, autorizo o registro de imagens de meu filho(a) () Sim ( ) Nao

Assinatura

Telefone:
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO

%
t5

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPfRI:l‘O SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

ONIVERS,
%
4 o

TERMO DE ASSENTIMENTO

O termo de assentimento ndo elimina a necessidade de fazer o termo de consentimento livre e esclarecido
que deve ser assinado pelo responsavel ou representante legal do menor.

Vocé estd sendo estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “PRATI(;AS
SAUDAVEIS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO EM AMBIENTE ESCOLAR: CONSTRUCAO,
DESENVOLVIMENTO E AVALIACAOQO”. Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos avaliar o impacto de um programa de educac¢io alimentar e nutricional na comunidade escolar a
fim de reduzir o consumo de sal e agticar e aumentar do consumo de frutas e hortalicas. As criangas que irdo
participar dessa pesquisa t€ém de 7 a 10anos de idade. Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, é
um direito seu. Nao terd nenhum problema se desistir.

A pesquisa serd feita na escola em que vocé estuda, onde serdo coletados dados antropométricos (peso,
estatura, circunferéncia da cintura e percentual de gordura corporal) e dados sobre consumo alimentar, por
meio de um questiondrio. Além disso, serd analisada a excrecdo urindria, por meio da coleta de urina por 12
horas (coleta realizada em casa apds orientagao).

A coleta de dados serd realizada no ambiente escolar (exceto a urina) em dois momentos distintos: antes e
apos a intervengao de educagdo alimentar e nutricional, ou seja, no inicio e no final do estudo. Todas as
atividades serdo realizadas por alunos de graduacdo treinados e profissionais da satide de nivel superior
(nutricionista, enfermeiro e psicélogo) acompanhados por pesquisadores e professores da Ufes. Durante o
periodo do estudo, serdo realizadas atividades de educacdo alimentar e nutricional e disponibilizados
materiais de orientacdo geral sobre alimenta¢ao saudavel.

A pesquisa nao oferece riscos a sua satide. As medidas e os dados obtidos serdo somente utilizados para esse
fim. Ninguém saberd que vocé estd participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa serdo publicados, mas sem identificar
as criangas que participaram da pesquisa.

Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone (27) 3335-7146 da pesquisadora Prof* Dr*
Maria del Carmen Bisi Molina: maria.molina@ufes.br

Eu, , aceito participar da pesquisa ‘Praticas
saudaveis de alimentacio e nutricio em ambiente escolar: construcao, desenvolvimento e avaliacao”.
Entendi que ndo hd risco para minha saide e que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “nao” e desistir da pesquisa sem nenhum prejuizo. Os pesquisadores tiraram minhas
dividas e conversaram com 0s meus responsaveis.

Recebi uma copia deste Termo de Assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Vitéria, / /

Assinatura

Telefone:
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APENDICE C - QUESTIONARIO DO ESCOLAR

E\{ (=)

“ PROJETO DE PESQUISA
PRATICAS SAUDAVEIS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO EM AMBIENTE

ASES ESCOLAR: CONSTRUCAO, DESENVOLVIMENTO E AVALIACAD
—

e FORMULARIO 1 - QUESTIONARIO DA CRIANCA D
1. Nome:

3. Escols:

3. Sexo: (13 Masculine (2) Fermnino

4. Idade: (7) (&) (8) (10) (11}

Amo: (27 (3°) (4 (57

o

6. Mora com o par: (1) Sim (2) Nao
7. Mora com a mae: (1) 5um (1) Mao
8. Claszificagdo da raca’cor (pelo entrevistador 1):

Entrevistador 1: (1) Branco (2) Preto  (3) Pardo

(4) Amarelo (3) Indigena

MEDIDA VALOE

Presszio arterial

Obzervacde: e mmdancas de protocols

1" PAS
1"PAD

I"FC
I"PAS

2I"PAD
»FC

FPAS

3 PAD

FFC
FPESD

ALTURA
DT

cC

Circunferencia Bragumal

Encaminhar a erianga para responder o guestiondrio ou para aguardar.

Pesquusador{es):

Horano: Diata:

63



64

FREOJETO DE PESQUISA

PRATICAS SAUDAVELS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO EM AMBIENTE
ASES  ESCOLAR: CONSTRUCAO, DESENVOLVIMENTO E AVALIACAD

ATMENTACAOVATIVIDADE FISICA

Bom dia (nome da crianga)! Men nome ¢ (diga sen nome). Vou fazer algumas pergunias sobre sua
alimentagdo ¢ anvidades que vocé realiza. Podemos comegar? Apos fazer as pergumnias eu vou ler as

|

{1} sentar a mesa

{2) wer televisSo ou usar o computador
(3) realizar cutra atividade

4) ndo

Dhuznte o jantar vocé coshima:
{1} sentar a mesa

{2} ver televisdo ou usar o computador
{3) realizar outra atividade

4) nio jantar

14. Mz escola, em peral (3 on mais vezes por sermana):
{1} come a merenda da escola
{2) come lanche de casa
{3) come lanche que compra proxmo da escola
{4) nio come lanche
come 3 merenda da escola e oubro lanche (casa ou

16,  Vecé costuma comprar alguma colsa para comer em cutro lngar (com colegas, pela grade ou perto
da ezeola)?
(1) Nao
{2) Sim. todos os dias
{3) 51m, 3 2 4x por semana
{4) Sim. 1 a 2x por semana
{5) Sim. mas apenas raraments

15, Dhrante 2 mator parte do recrelo o que voce faz?

2.  Durante as aulas de educagio fisica, como vocs se comporta?




FROJETO DE PESQUISA

PRATICAS SAUDAVEIS DE ALIMENTACAO E NUTRICAOQ EM AMBIENTE
ASES  ESCOLAR: CONSTRUCAO, DESENVOLVIMENTO E AVALIACAOD

Agora eu vou fazer perguntas relacionadas as atividades gue voce faz fora da escela. (nio conziderar
a educacio fiziea realizada na escola

11,  De gue voce brinea?

4. Com quem vocé brmca?

16.  Por qual motve voce pratica atnvidade fisica?
{ ) Gosta, por lazer ( }Enmmdaginmed:ﬂ { ) Faz bem a =ande ( ) Estética (aparéncia do

motrvo:

I

18, Vocé sents 103 on cansago para fazer atividade fisiea”
{ 15m () Mo

30, A falta de companhia dificulta que vocé faga atadade fisica?
Smm ( ) MNio

32, Vocé derxa de fazer atmndade fisica em dias mmto fies?
Sim { ) MNie

34 A falta de local adequade dificulta que vocs faga atividade fisica?
( )3im ( )Mo

36. Vocé tem alzuma dificuldade fisica que atrapalhe para fazer atnvadade fisica?
Smm (Y Mo

38, Como voré considera a sua sande?
Excelente { ) Muito boa { ) Boa

|l
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FROJETO DE PESQUISA

PRATICAS SAUDAVEIS DE ALIMENTACAO E NUTRICAOQ EM AMBIENTE
ASES  ESCOLAR: CONSTRUCAO, DESENVOLVIMENTO E AVALIACAOD

4. Frutas e verduras melhoram o fimetonamento do nosso crgamsmo (corpo)?
() Sm (HNie (3)Nios=ea1

41,  Uma alimentzacio colorida faz bem para a sande?
Sim Mio Mio se

44, Almmentos salgadoes podem conter agncar”
1 Mio Mio ser

r

46.  Alface tomate, cenourz e betenraba sio do gmpo de verduras e legumes?
(1)5m (2)Nie (3)Niose

48,  Salsicha, chups e plo de queno tém muito sal?
Sim  (2) Mio Nio sei

20, Cual & o seu consumo de agua ao dia?
=4 4-7 7-10

£, Se sim houve aumento ou dinmnmgio?

|
_af.
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APENDICE D - QUESTIONARIO DOS PAIS/RESPONSAVEIS

FPROJETO

i
0
ASES

= ¥ I T O R 1 A ®
ALIMEMTACAD E SAUDE MA ESCOLA

Ciata da devolugao: _/ !

Mome da crianga: o T T 111

Sr.(a) Responsavel,

agradecemos desde j& a sua colaboragdo para realizagéo desta
pesquisa. A sua participagio & muito importante!

Este caderno de perguntas deverd ser respondido preferencial-
mente pela mée da crianga e devolvido apds seu preenchimento.
Trata-se de um conjunto de perguntas relacioandas a sua casa, a
salde da crianga e a habitos de vida dos pais.

Reafirmamos nossc compromisso com o sigilo e com a divulgagio
responsavel dos dados coletados neste estudo.

MNéo existe certo ou errado nas respostas, portanto responda com
sinceridade.

Apaio

paio Trabalhg para 5 Saide
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U3E EST%IE ESPAGO PARA ENVIAR UMA MENSAGEM, PODE SER UM ELOGIO, CRITICA, DUVIDA QU
SUGESTAD:




QUESTIONARIO PARA A MAE OU RESPONSAVEL D: [TT11]

1| Qual s2u nome?

2 | Qual s2u parentesco com a crianga:
O Fai O Mae O Awid ou Awd O Irrmédo ou i O Outro:
3 | Qual a sua idade?
4 | A que série @ mae da crianca estudou?
& | A mae da crianca frabalha fora de casa ou estuda?

O Sim 0O Mao
fi | 5eamae da crian;a trabalha fora de casa ou estuda, em que parte do dia realiza essa atividade?
O Manha 0O Tarde 0O Maite: 0O Dia teda
7 | Sua famflia & beneficidria de algum programa do governo (Bolsa Familia ou outra)?
O Sim O Mao
i | Cual & o peso atual da mae da crianga que esti parficipando desta pesquisa? ___ kg
9 | Qual & aaltura da mie da crianga que esti parficipandn desta paaquisa? metio
10| Qual & o peso atual do pai bioldgico da crianga que estd participando desta pesquisa? _ kg
11 | Qual & a altura do pai bioldpico da crianca que esta partici pando desta pesquisa? medro
12 | Quantas pessoas moram em sua casa? pESS0as

13 | Quem £ a peszoa que boma as decizdes mais impartantes na familia (o chefe da familia)?
O Fai O Wae O Awiwd O Cutro morador da casa
14 | Até gue série ou ano o chefe da familia esbudou (s8rie ou ano completo)?

15 | For favor, mangue abaixo o ndmero de ikens que tem na sud casa:
ITEM Mao tem

Tekyisio em cores

Radio

Banheira

Aufomidvel

Empregada mensalista

Méquina de lavar

Videncassete ou DVD

Geladeira

Freezer (individual ou 2* porta da geladeira)

.
=1
c
+

[ R o I I o o I [ A
Oo0oOooOoo0oooao
OO0O0O0O000OaQ0|(r

OO0 00000 0a0)|=

[ R o I I o o I [ A

O [m]
16 | Alguém na sua casa pratica alguma atividade fizica regularmente (pelo menns 3 vezes na semana)?

O Fai O Mae O AwlfAwd O Qutro morador da casa

17 | Qual & a alividade fisica realizada por essa peasca? Pode escrever de mais de Uma pessod.




AGORA POR FAVOR, RESPONDA SOBRE A ALIMENTAGAOD DA SUA FAMILIA.

18 | Priximo @ sua casa hd locais que vendem verduras e frutas frescas?

O Zim O Nio
19 | Quantas paszoas 56 alimentam em sua casa, incluinda o Sra)? [ESR0ES
20 | Em sua caza, 1 kg de sal dura aproximadamente quanto tempo? dias

21 | Ma suacasa ¢ costume ter um saleiro & mesa durante as refeigies?
O Sim 0 Mao
22 | Em uma semana normal, quantas vezes 550 feitas frituras em sua casa?
O Todes os dias 05 a 6 diaz por semana 03 a 4 dias por =emana
O 1a2 dias por semana O Raramente ou quase nunca
23 | Que condimentos ou tempercs 30 u2ados em Sud casa para cozinhar? Pode marcar mais de um.
O Caldo de carme oo galinha (tipo caldo KnorrE:, Sazon®, ﬂgua na Boca®, Mapgi®E)
O Zalho O Tempero completo O Amacianta de carne
O Aji-no-MatoE O Cebola / alho natural O Cutros:
O Temperos naturais (salzinha, c2bolinha, coantra, manjericao)
O Temiperos sac0% (orégano, pimenta do reino, louro, envas)

24| Em uma semana normal, quantas vezes 30 usados TEMPEROS INDUSTRIALIZADOS (tempera completo, salho, caldo de
carme ou galinha, amaciante, Aji-no-hMaoto®) em sua casa para cozinhar?

O Todos os dias O hs vems O Devez em quando ou raraments O Hurca

25 | Mangue por favor na tabela abaixo o ndmeno de veres que & consumido em SUa casa:
5afvazes na 3 a4 vezes na 182 vezes na

Alimento Todos o5 dizs sermana camand perran Aeramente/iorea
Refrigerante ] O O O O
Refresco (em pd) m} O O O O
Suco de garrata (concentrado) m] m] m] m] m]
Sueo de frula natural/polpa ] ] ] ] O
Zorvete cremoso ] ] ] O O
Ficolé O m| O O O
Chup-chup/sacolé m] m] m] m] m]

AS PERGUNTAS ABAIXO0 REFEREM-SE A SAUIDE DA CRIANGA PARTICIPANTE NO PROJETO
26 | Qual foi o paso a0 nascer? gramas
27 | A crignga nascey antes do tenmpo{premiahu roj, isto & com menos de 37 semanas?
O Sim 0O Mao 0O N&o =ei ou n@2 me lembrs
28 | A crianga mamou no peito?
O Sim 0O Mao 0O N&o =&i ou @2 me lembro
29 | 52 a crianca mamou no peito, até que idade mamau no peito?

30 | AfE quanda a crianga mamau somente no peito, ou seja, ndn bebeu dgua, chis. sueo ou qualquer outro alimenta?
O MESES O Mao =ei ou ndo me lembro



3 | Qual foi o primeiro alimento, diferents do leite materno, oferecido para a crianga?
O Leite de waca puroem lal, saco ou caixa O Mamadeira oy Mingau
O 2uco ou papa de fruta (amassada ou razpada) O Leite de soja ou cabra
O Comida de prato (Arraz, feijao, polentafangu) O Papa de legumes
O Outro alimento

32 | Com quantos mesas foi clerecido esse ali mento? MRSES
33 | Comn quantas mesas a crianga comey comida com 2al au tempero industrializada? TEEES

34 | Com quantos meses foi oferecida algum alimento ou bebida com agiicar (Bx: doces, refrescos, sucos adogadas, balas oo
outros) MEsas

35 | Com quantos meses a crianga indariu refri gerante pela primeira vez? messs

36 | Assinale @ frequéncia com que a crianga consome o8 alimentos ou bebi das abaino:

: . Gafivamsne 3Jedvems lelvems Aoramente/
Alimento Tedos oz dias SEMAN N3 5EMANE  Nd SEMANA nunca

O
O
m]
m]

Feijan

Macarrao fipo Miojo

Care ou frango

Peixes & maricos

Batata frita/Mandioca ou aipim frita/Banana frita
Saladacrua

Batala cozidaMandioca ou aipim cozido
Legumes cozidos (menos batata e mandioca'aipim]
Maianese /Martziga Margaring

Hambdrguer /Cachamo quente Fiza

Leite flogure Mueijos

Frulas

Suco de fnia natural

Refrigerantz

Salgados {ooinha, pastel)

Doces/balas /sobremesa

Presurkn fSalame /Mortadela/Linguiga
Biscoito (chips ourecheasda)

37 | Com refagho & merenda da escola, na maioria das vezes, a crianga:

O(o(o|o|o|jo|jOojojo|jo|jo|(o(o|o|o|o

Oo|o|o|jo|o|jo|(ojo|jo|(o(o(o|o|jojo|o
Oo|(o|o|o|o|o(ojo|jo|(ao(o(g|o|jojo|o
Oo(o|o|Oo|o|jo|(ojo|jo|ao(o(o|o|jojo|ojo
Oo|o|o|jo|o|jo|(ojo|jo|o|(o(o|o|jojo|o

O

O Come @ merenda da escola
O Leva lanche de casa
O Carnpra lanche da ezcola ou local pras mo
O Came a merenda da escola e o lanche que leva de casa
O Come @ merenda da escola e algum outro que & comprado na escola ou em local proximo
O Naocome nada na escola

38 | 5e leva lanche de casa, o que costuma levar?

39| 0 Sr{a) %6 preocupd ou j& se prencupou com o peso do sed filhe ou filha?
O Zim O Nao



40 | Comn refagdo ao peso do ey filho ou filha, considera que aski:

O abaixo do peso O peso adequado
O acima do peso O rruito azima do paso
SE A CRIANGA QUE ESTA PARTICIPANDO DESTA PESQUISA E DO SEXO FEMINING, RESPONDA A PROXIMA
QUESTAD
41 | Ela ja teve a primeira menstruagao?
O Sim 0 Nao
ATIVIDADE FISICA DA CRIANGA
42 | Como seu filhe (a) vai para escola?
oAps O De &nitus O De bidicleta O De carro, moto ou franzporte escalar
43 | Como seu filhe (a) volta da escola?
OApE O De énibus O DO bicicleta O De carro, moto ou frangporte escolar
44 | 5 wai a pé ou bicicleta, guanty kempo gasta para ir e voltar da escola? minutos
45 | 52 wai de dnibus. quanto tempo precisa andar para chegar a0 ponto de &nibus? minutoz
46 | 5e vai de dnibuz, quanto tempo precisa andar do panto de dnibus 3 escala? Tiinubos:
47 | Sau filho (a) assiste 3 televisdo todos o8 dias?
O Sim 0 Nao
48 | 52 marcau SIM na questao anterior, quanto tempo assiste d TV por dia? ____ horas ___ minutos

43 | Seu filha (a) joga videogame?
O Sim 0 Nao
80| Semarcou SIM na questio anted o quanto tempo elefa) joga wideogame pordia? ___ horas___ minutos
81 | Sau filho{a) usa computador?
O Sim 0 Nao
52 | Semarcou SIM na questio anterd o quanto tempo elela) usa computador por dig? __ horas __ minutos
53 | Quantas horas sau filho (), em média, costurma darmir por noite? hioraz
54 | Sau filho domme de dia?
O Sim 0 Nao
85 | 52 marcou SIM na questio anerior, quantas horms seu filhoda), em média, costuma dormir dedia? __ horas
86| Seu filho participa de algurma escolinha time ou treinamento desportivo? (desde que haja treinadoriprofessor)
o Sim O Nao
87 | 52 marcou SIM na questao anterior, qual (is) esporte(s) & a durago (em minutos) da afividade por semana:
Ezporte 1: Duragio total por semana 1:

Ezparte Z: Duragio total por semana 2:

58 | Préwimo & sua residéncia. hi algum local para a crianga brincar ou praticar ativi dade fisica?
O Sim O Mao 0O Mao =&i

59 | 5a marcau SIM na questao anerior, qual é o local?

0 | For guantas horas didrias sed filhofa) brinca ativamente (jopa futebal, corre, danga. nada, anda de
bicicleta, brinca de pigue etz)? horas minutos



APENDICE E - QUESTIONARIO PARA COLETA DE URINA DE 12 HORAS

INSTRUCOES PARA COLETA DE URINA DE 12 HORAS

A contagem exata deste tempo é muito importante!

Portanto, siga rigorosamente as informacoes abaixo.

. Deverd ser utilizado o frasco formecido pelo Projeto ASES. Se esse frasco ndo for suficiente para
acondidionar toda @ urina, utilize garrafas plasticas de dgua, limpas e secas, com tampa, para guardar o
restante da urina.

. MN&o adidonar nada ao frasco; somente urina.

. A urina n3o devera ser contaminada com fezes. Evite utilizar talco ou creme na regido genital e o
uso de laxantes para ndo contaminar a coleta.

. Tenha cuidado e aten3o para nao perder nenhuma urina nessas 12 horas. Tenha atengao especial
durante o banho e durante a madrugada.

. Apds cada coleta de urina, mantenha o frasco bem fechado e guarde-o na geladeira.

. Dwurante o pericdo de coleta de urina, @ crianga pode beber dgua normalments e urinar gquando
tiver vontade.

* O frasco devera ser transportado em posicao vertical (em pe).

MENINAS: se estiver menstruada na véspera de coletar a urina, nao faga a coleta de wrina e entre
em contato conosco (Contato: Loide 99634-3464) 3335-7146).

12 horas antes do hordrio previsto para entregar a urina na Escola, inicie a coleta de urina notuma.

1. Inicio do periodo de coleta da urina — A criznga deve esvaziar a bexiga, urinando no vaso sanitario
e anotar no item 1 o horario exato em gue seu filho{a) urinow. Essa urina € descartada porque ja estava
na bexiga antes do pericdo da coleta. Este horaric marca o inicio da coleta.

L Coleta da urina no frasce — durante as 12 horas seguintes, sempre que a crianga sentir vontade de
urinar, coletar toda 2 uring produzida & armazend-la no frasco que lhe foi fornecido. Lembre-se de
guardar na geladeira.

3. Final da coleta de urina — dltima urina coletada no frasco deve ocorrer apos 12 horas do inicio da
coleta. Anote no item 3 o hordrio exato em que fez a dltima coleta.

1: Inicio da coleta - Urinar no vaso sanitario.

-

i
— Hora: : h

2: Coleta - Cada vez que desejar urinar durante as 12h seguintes, urine no frasco.

3: Final da Coleta: Hora: : h.

Se vood esqueceu de coletar a urina em algum momento, favor anotar neste espago.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA % Plaboforma
SAUDE/UFES %m’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas saudaveis de alimentagcdo e nutricdo em ambiente escolar: Construcéo,
desenvolvimento e avaliagdo.

Pesquisador: Maria del Carmen Bisi Molina

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 12745213.0.0000.5060

Instituigio Proponente: Centre de Ciéncias da Sadde ((CCS-UFES))
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 242848
Data da Relatoria: 09/04/2013

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um ensaio comunitaro randomizado que tem como objetive avaliar o impacto de um programa
de educagdo alimentar e nutricional na comunidade escolar para redugdo de sal e aglcar e aumento do
consumo de frutas e hortalicas, a ser realizado em 2 Escolas Municipais de Ensino Fundamental (EMEF) de
\Vitaria, ES, de uma de regido de Salde. Pariicipardo da pesquiza escolares, merendeiras, professores e
enfermeiros.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o impacto de um programa de educagdo alimentar & nutricional na comunidade escolar para redugio
de sal e aglcar e aumento do consumo de frutas e hortalicas.

Ohbietivo Secundario:

- Sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos com alimentagio na escola para produzir e oferecer
alimentos saudaveis;

- Deefinir estratégias,em conjunto com a comunidade escolar, para realizagio de escolhas saudaveis;

- Avaliar o estado nutricional & consume alimentar de criangas, merendeiras e professores antes € apds a
intervenc&o;

- Avaliar a excregdo de sodio e potassio e a relagdo sodio/potassio antes e depois da

intervengéo.

Enderego:  Av. Marechal Campos 1458

Bairra: SN CEP: 20040001

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep ufesi@hotmail com ; cep@iecs.ufies br
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CENTRO DE CIENCIAS DA Plataforma
SAUDE/UFES %nﬂ

Avaliagio dos Riscos € Beneficios:

PP néo descreve riscos & como beneficios:

mudangas no estilo de vida das criangas e de profissionais das escolas, além de mudanga dos indicadores
antropomeétricos, bem como aumento do consume de frutas in natura e hortaligas, novos atores na busca da
seguranga alimentar & nutricional ne municipio de Vitdra, bem como formag8o de novos atorss da EAN.

Comentarics & Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa propde alcangar mudanga dos indicadores de consumo alimentar e da excrecéo urinaria de
sodio e potassio de 100 escolares (50 de cada escola, todas as merendeiras, professores e enfermeiros de
Unidades de Salde do temitrio, que participardo por meio de adesdo voluntéria, e sera realizada em 2
EMEFs do municipic de Vitdria, Escolas Controle & Intervencdo.

Serdo realizades procedimentos para diagndstico situacional nas duas escolas, bem como de sensibilizagio
para realizag o do projeto. O diagndstico constara de avaliagdo do consumo

alimentar, da gualidade da alimentagio, da quantificagio de sodie e potdssio a partir da excrec8o urindria
de 12h e de avaliago antropométrica, além de mudangas na pressfio arterial e na atividade fisica. Na
escola Intervencdo, serdo realizadas oficinas, visitas técnicas, atividades de lazer ativo & outras agdes de
apoio e protecdo. Apds a intervengdo, realizar-se-4 avaliagio do processo e de impacto.

Apdes nas escolas: 1.Diagndstico situacional ufilizando técnicas adequadas aos objetivos do projeto;

2 Sensibilizago de professores e profissionais envolvides com alimentagio nas escolas; 3. Reunides com as
familias dos escolares;

4 _Acdes de informagdo 4 comunidade escolar e as familias dos escolares, &

5.Apoio as familias dos escolares, enfatizando sua co-responsabilidade e a importancia de sua participagio
neste processo (somente na escola Intervengdo).

Ma Escola Controle:Os encontros com o grupo controle (escolares) sero realizadas com

baixa frequéncia (duas em um anc) e serdo realizadas abordagens sobre alimentagie sauddvel utilizando
metodologia expositiva dialogada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
TCLE: adequado.

Folha de Rosto: adeguada.

Termo de Assentimento adequado.

Recomendagdes:

Enderego:  Av. Marechal Campos 1468

Bairro: SM CEP: 200404021

UF: ES Municipio: VITCORIA

Telefone: (77733357211 E-mail: cepufes@hotmail com ; cep@ices.ufies br
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CENTRO DE CIENCIAS DA % Plabaforma
SAUDE/UFES %nﬂ

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Todas sugestdesirecomendagdes colocadas por esse CEP foram atendidas.

Situagdo do Parecern:

Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:
Nao

Consideragies Finals a critério do CEP:

YITORIA, 10 de Abril de 2013

Assinador por:
DANIELLE CABRINI MATTOS
(Coordenador)
Enderego:  Av. Marechal Campos 1468
Baimro: M CEP: 20040001

UF: ES Municipio:  VITORIA
Telefone: (27133357211 E-mail: cep.ufes@hoimail com ; cepifices.ufes br
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