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1. INTRODUGAO

A obesidade e o sobrepeso podem ser classificados atualmente entre os
maiores problemas mundiais de saude publica, e somadas podem variar de 8% da
populagdo da China a 35% da populagado no Brasil, sendo que mais de 50% dos
adultos dos EUA e do Canadé apresentam indice de Massa Corporal (IMC) igual ou
superior a 25Kg/m?, considerado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como

limite inferior para o sobrepeso (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2000).

A obesidade infantil pode ser definida como uma doencga crdnica, associada a
transtornos metabdlicos e cardiovasculares, como a hipercolesterolemia a
hipertensao arterial e o hiperinsulinismo, que precedem as doencas cardiovasculares
isquémicas e o diabetes ndo insulino dependente, e por isso tem se convertido em
um sério problema e causa alarmante do aumento da morbimortalidade na

populacéo.

Segundo Martinez e colaboradores (2001), a prevaléncia de obesidade em
criangas também aumenta em todo o mundo, e tem sido relacionada com um
aumento da mortalidade na idade adulta. Vincent e colaboradores (2003) em seu
estudo apontam para uma prevaléncia de sobrepeso superior a 33% em criangas de
ambos os sexos nos EUA, 16% na Suécia e 14% na Australia. Além disso, a OMS
(2000) aponta para prevaléncias de obesidade em criangas pré-escolares,

superiores a 2% no Brasil e 10% no Chile.
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As prevaléncias apresentadas acima apontam para a gravidade que o
problema do excesso de peso assumiu no contexto mundial, e sao reforcadas por

diversos estudos no pais.

No mais recente estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) sobre o estado nutricional no Brasil, a Pesquisa de Or¢gamentos
Familiares 2002-2003 (POF) encontrou-se uma prevaléncia de sobrepeso de cerca
de 40% em adultos de ambos os sexos e uma prevaléncia de obesidade de

aproximadamente 13% na mesma populagéo (IBGE 2004).

Monteiro e colaboradores (2000) na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul,
encontraram uma prevaléncia de sobrepeso de 31% em meninos e 17% em meninas
com idade entre 15 e 16 anos. Albano e Souza (2001), avaliando estudantes com
idade compreendida entre 11 e 17 anos, encontraram taxas de prevaléncia de
sobrepeso que chegaram a 32,5% para meninos, € 26,5% para meninas, em uma

escola publica do Municipio de Sao Paulo.

Dados apresentados pela OMS (2000) revelam uma tendéncia de
crescimento nos niveis de obesidade em todo o mundo. Nos EUA, observa-se uma
elevagdo de 9,8% em mulheres e de 9,5% em homens, entre 1960 e 1994, na
Inglaterra, subiu 9% em homens e 8,5% em mulheres entre 1980 e 1995, e no Brasil,

esse crescimento gira em torno de 5% em homens e mulheres entre 1975 e 1989.

Ao analisar-se a evolugao do perfil antropométrico-nutricional entre os
periodos de realizagado dos trés maiores estudos sobre o assunto realizados no pais,
o Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) de 1974-75, a Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo (PNSN) de 1989 e a Pesquisa de Orgamentos Familiares de

2002-03, observa-se um aumento continuo e intenso na prevaléncia de sobrepeso
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na populagdo masculina, passando de 18,6% em 1974-75 para 29,5% em 1989 e
chegando a 41% em 2002-03, a mesma tendéncia se evidencia na prevaléncia de
obesidade em homens para o mesmo periodo, partindo de 2,8% em 1974-75,

passando para 5,1% em 1989 e chegando em 8,8% em 2002-03 (IBGE, 2004).

A populagao feminina adulta nao apresentou a mesma evolugao da populagao
masculina ao longo dos anos. A prevaléncia de sobrepeso que era de 28,6% em
1974-75, passou para 40,7% em 1989 e reduziu para 39,2% em 2002-03. A
modificagdo na prevaléncia de obesidade no mesmo periodo foi de 7,8%, 12,8% e

12,7% respectivamente (IBGE, 2004).

A elevacao nos niveis de obesidade pode estar relacionada a subsequente
aumento nos riscos de doenca coronariana, hipertensido, diabetes e dislipidemias
sanguineas, doenga da vesicula biliar, gota, osteoartrite, disturbios do sono e
também alguns tipos de cancer, contribuindo para o incremento da morbidade e da

mortalidade (BRAY 2003).

Segundo dados do DATASUS (2000), para doengas associadas a obesidade,
o Rio Grande do Sul, apresentou como principais causas de mortalidade as doencas
do aparelho circulatério e as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, que
somadas contribuem com até 38,3% dos 6bitos do estado. A taxa de prevaléncia de
diabetes melitus, ajustada p6r idade na populagédo de 30 a 69 anos, em Porto Alegre
chega a 8,89%, e, além disso, cerca de 17,7% das internagdes hospitalares do

estado na mesma faixa etaria ocorrem por doencas do aparelho circulatorio.

Segundo Burrows (2000), a obesidade infantii pode apresentar-se

acompanhada de transtornos que afetam n&o s6 a area médica, mas também a area
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psicossocial, cerca de 50% dos obesos apresentam menor sociabilidade, menor

rendimento escolar e baixa auto-estima.

Segundo Gutin e Barbeau, (2003) a presenga de niveis desfavoraveis de
marcadores pré-clinicos para doencas de adultos, como doenca arterial coronariana
e diabetes nédo insulino dependente em criangas, esta ligada ao excesso de massa
corporal e adiposidade visceral. Tornando-se assim, a prevencao da obesidade
infantil, a estratégia ideal para diminuir a prevaléncia das doengas crbénicas nao

transmissiveis nos adultos.

Os crescentes aumentos na prevaléncia de sedentarismo e de obesidade se
tornam grandes causas de morbidade e mortalidade que podem ser prevenidas, mas
para isso os cientistas e os profissionais de saude publica deverao trazer a tona os
principais elementos ambientais, metabdlicos e comportamentais que dao inicio ao

desenvolvimento do problema.

As causas para o desenvolvimento da obesidade podem partir de fatores
comportamentais, dentre os quais podemos destacar os baixos niveis de atividade
fisica', os longos periodos de inatividade fisica® e a alta ingestdo calérica, condicdes
estas que podem também ser potencializadas por caracteristicas genéticas. Fatores
socioecondmicos também podem estar associados a modificagcbes na composi¢ao

corporal, além de caracteristicas demograficas como o sexo e a idade.

'O termo atividade fisica ¢ definido aqui, segundo a OMS (2000) como qualquer movimento produzido pela
musculatura esquelética, compreendido pelas atividades no trabalho, atividades de lazer e atividades domésticas.

% O termo inatividade fisica, ou conduta sedentaria ¢ utilizado pela OMS (2000), para definir um estado em que o
movimento corporal € minimo e o gasto energético pouco acrescenta a taxa metabolica de repouso. Compreende
a participac@o em atividades passivas, como assistir televisdo, escrever, ler, trabalhar no computador, dirigir,
falar ao telefone, etc.
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Em um estudo sobre a prevaléncia de obesidade em escolares de Salvador-
BA, Ledo e colaboradores (2003) apontaram na dire¢do de uma associagao direta,
porém controversa, entre obesidade e nivel socioecondmico, pois nas escolas
publicas, 61,6% dos obesos possuiam baixo nivel socioeconémico e nas escolas
particulares, 53,4% dos obesos tinham alto nivel, levantando entdo a necessidade
de avaliar melhor a associacao desta variavel com o sobrepeso e a obesidade em

escolares.

Wright e colaboradores, (1997) ressaltam o fato de que criangas obesas tém
grandes chances de tornarem-se adultos obesos, principalmente quando estas sao
filnas de pais obesos. Esta afirmativa pode fazer sentido devido aos habitos
alimentares e aos habitos de pratica de atividade fisica adotados pelo grupo familiar

onde a crianga esta inserida, e ainda por aspectos genéticos.

O estilo de vida moderno permite um maior acesso a todos os tipos de
alimentos, incluindo os de alto teor energético, e por outro lado nos proporciona uma
vida diaria com baixa atividade fisica. Para Saris e colaboradores, (2003) a
diminuicdo dos niveis de atividade fisica diaria € claramente o maior fator que
contribui para a atual epidemia de obesidade que afeta tanto os paises

desenvolvidos como os paises em desenvolvimento.

Além disso, o0 aumento da violéncia nos grandes centros urbanos, paralelo a
grande oferta de jogos eletrénicos, causaram uma grande redugao nos niveis de
atividade fisicas diaria de nossas criangas e adolescentes. Malina e Silva, (2000)
encontraram no municipio de Niteréi, uma prevaléncia de sedentarismo, em

adolescentes com idade entre 14 e 15 anos, de 85% nos meninos e 94% nas
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meninas, além disso, Ledo e colaboradores, (2003) observaram uma prevaléncia de

57% de sedentarismo em criangas com idade entre 5 e 10 anos.

Em um estudo para avaliar os fatores associados a obesidade em
adolescentes, Fonseca e colaboradores, (1998) encontraram associagao positiva e
significativa entre sobrepeso e horas despendidas assistindo televisdo e jogando
video-game, e em seu estudo Malina e Silva, (2000) encontraram a média de 4,6

horas por dia dedicados a televisao.

Gomes e colaboradores (2001) em seu estudo, concluiram que em todas as
faixas de idade, nado assistir televisdo, ou assistir menos de duas horas,
comparativamente a quem assiste mais de cinco horas por dia, associou-se
positivamente a realizacdo de alguma atividade fisica de lazer. O que demonstra
uma possivel associagao entre o nivel de pratica de atividade fisica e o tempo gasto

em conduta sedentaria.

Kazapi e colaboradores, (2001) verificaram que apenas 30,5% dos estudantes
das escolas publicas (EPU) e 36,5% das escolas privadas (EPR) apresentaram
consumo adequado de lipidios; e ressaltaram o elevado percentual de adolescentes
com alto consumo deste nutriente (33,9% EPU e 39,0% EPR). Desta forma,
concluiram que o padrao alimentar apresentado por estes adolescentes pode estar

associado a riscos para a saude na vida adulta.

O consumo de alimentos gordurosos e hipercaldricos, juntamente com a baixa
atividade fisica, produzem um balancgo caldrico positivo, que mantido por um longo

periodo de tempo, leva a um aumento da gordura corporal.
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Em seu estudo, Eaton e colaboradores (1998) propuseram uma perspectiva
histérica dos niveis de atividade fisica diario. Segundo este estudo, os niveis de
atividade fisica de nossos ancestrais contribuiam com um gasto caldrico diario de
cerca de 1000 Kcal com uma ingestéao calérica de 3000 Kcal/d, o que nos da uma
proporcado de 3 : 1. Em contraste a isso o homem nas sociedades contemporaneas
consome cerca de 2100 Kcal/d, com um gasto caldrico diario pela atividade fisica de
cerca de 300 Kcal estabelecendo uma proporcdo de 7 : 1. Esta perspectiva
apresenta uma diminuicdo na ingestdo de calorias, entretanto demonstra uma

reducao ainda mais intensa do gasto calérico com atividade fisica.

Este conjunto de fatores provoca a necessidade de incentivar a populagao a
aumentar seus niveis de atividade fisica diaria, a fim de estabelecer uma proporgao
entre ingestao e gasto caldrico necessaria para a manutengdo de uma composi¢cao
corporal saudavel. No mesmo estudo apresentado acima, Eaton (1998) afirma que
para pararmos o avancgo epidémico da obesidade, seria necessario que a populacao
retomasse a proporgao entre ingestdo caldrica e gasto energético de 3 : 1,
apresentado por nossos ancestrais paleoliticos, por ser este o padrao apresentado

originalmente para o genbma humano.

Em um estudo ecolégico sobre as causas da obesidade na Inglaterra,
publicado por Prentice e Jebb (1995), utilizando dados de um levantamento
alimentar inglés ao longo de 50 anos (Ministry of Agriculture Fisheries and Foods
1940 - 98), que apresentava estimativas da compra de alimentos e de nutrientes e
0s padrdes de consumo anuais em uma grande amostra aleatéria de familias
britdnicas, concluiu-se que, a ingestao de energia per capita havia declinado nos
ultimos 30 anos, no mesmo periodo em que as taxas de obesidade tiveram seu

crescimento acelerado.
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Pode até parecer paradoxal a afirmacdo de que as taxas de obesidade
tenham aumentado no mesmo momento em que declinou a ingestdo caldrica,
entretanto isso pode ser explicado pela redugao secular nos niveis de atividade

fisica apresentada no estudo de Eaton (1998).

A revolucgao eletrénica e tecnoldgica, associada ao aumento das atividades de
entretenimento doméstico, que influenciaram na redugdao dos niveis diarios de

atividade fisica, podem representar, segundo as palavras de Prentice (1997):

“.. o0 desafio evolucionario mais rapido com que o homo
sapiens jamais teve de se confrontar, e que o desenvolvimento
da obesidade, em massa, representa uma das mudangas de
classificagdo na morfologia das espécies que ocorrem de
tempos em tempos, em resposta a alteragbes de grande porte

que ocorrem no ambiente externo”.

No contexto apresentado acima, Prentice e Jebb (2003) consideram que a
obesidade é consequéncia natural das escolhas de comportamento moderno, e que
para evita-la o individuo deve reconhecer o poder destas influéncias
comportamentais e ambientais, criando um micro-ambiente protetor, que inclua

muita atividade fisica preventiva.
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2. JUSTIFICATIVA

A realizacao deste estudo justifica-se pela necessidade de apresentar dados
consistentes sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas criangcas e
adolescentes de Capao da Canoa, bem como sobre o nivel de atividade fisica das

mesmas e outras variaveis que possam estar associadas ao excesso de peso.

A obtencdo destes dados podera trazer importantes subsidios para que os
gestores em Educacdo e em Saude do municipio possam implementar politicas
nutricionais e de atividade fisica efetivas no municipio, além de trazer elementos
para que os profissionais de Educacao Fisica possam nortear suas agoes na busca

de uma comunidade saudavel e fisicamente ativa.

Além do mais, este devera ser o primeiro estudo do tipo no Municipio de
Capao da Canoa, e muito provavelmente, o primeiro no Litoral Norte do Estado do
Rio Grande do Sul, o que pode incentivar a realizacdo de estudos subseqlientes que

poderao tragar o perfil da populagao desta regido do Estado.

Por isso, propde-se um estudo transversal, para estabelecer as proporcdes de
sobrepeso e obesidade na populacido e esclarecer suas relacdes com os niveis de
atividade fisica diaria, com o consumo de alimentos de alta densidade energética e

com as condicdes socioeconémicas de escolares.

A escolha de um estudo Epidemiolégico Transversal se deu por ser este,
segundo Andrade e Zicker (1997) de menor complexidade operacional,

relativamente rapido e de mais baixo custo.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

o Determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de

11 a 13 anos no Municipio de Capao da Canoa.

° Estabelecer a associacdo entre a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, os niveis de pratica de atividade fisica, o consumo de alimentos de alta
densidade energética e o nivel socioecondmico de escolares com idade entre 11 e

13 anos no Municipio de Capao da Canoa.

3.2. Objetivos Especificos

o Determinar o nivel de pratica de atividade fisica em escolares de 11 a

13 anos no Municipio de Capao da Canoa.

o Determinar o consumo de alimentos com alta densidade energética em

escolares de 11 a 13 anos no Municipio de Cap&o da Canoa.

. Determinar o nivel socioeconémico de escolares com idade entre 11 e

13 anos no Municipio de Capao da Canoa.
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4. HIPOTESE

Os adolescentes de 11 a 13 anos do municipio de Capdo da Canoa
apresentam elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade, associado a baixos
niveis de atividade fisica diario, a um consumo de alimentos de alta densidade

energética inadequado e a um melhor nivel socioeconémico.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento do Estudo

O estudo a ser realizado sera um estudo epidemiolégico quantitativo, com

delineamento transversal e utilizando dados primarios.

5.2 Local e Periodo de Realizacao

O estudo sera realizado durante os meses de outubro de 2003 a dezembro de
2004, na cidade de Capao da Canoa, situada no litoral norte do Rio Grande do Sul e
distante cerca de 140 Km da capital do Estado. A populagdo do municipio no ano de
2003 é de 33.891 habitantes, e destes, 1682 estdo matriculados regularmente em
alguma das escolas do Municipio e tem idade compreendida entre 11 e 13 anos.
Capéao da Canoa conta com 07 escolas municipais, duas escolas estaduais, duas

escolas particulares que possuem ensino fundamental.
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5.3 Populagao e amostra

A populacdo na qual sera realizado o estudo esta limitada a populagao de
escolares de Capao da Canoa, de ambos os sexos, com idade compreendida entre
11 e 13 anos, para evitar grandes diferengas maturacionais relativas a idade e ao
sexo, visto que, segundo Weineck (1991), os meninos e as meninas com esta idade
possuem caracteristicas maturacionais semelhantes por encontrarem-se na primeira

fase puberal (pubescéncia).

O tamanho da amostra para avaliar a prevaléncia, foi calculado a partir da
populacdo de escolares de Capao da Canoa com idade entre 11 e 13 anos de idade
(1682 pessoas), da prevaléncia estimada de 22% de sobrepeso e obesidade e do
erro amostral de 3,0%, assim estimou-se um total de 510 escolares com nivel de

confianga em 95%.

Entretanto, como os objetivos do estudo ndo se esgotam com a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade, e sim pela sua associagdo com o nivel de pratica de
atividade fisica e com o consumo de alimentos com alta densidade energética, foi

necessario também o calculo de amostra para estas duas variaveis.

A amostra para avaliar a associacdo de sobrepeso e obesidade com as
variaveis apresentadas acima partiu de um nivel de confianca de 95%, e de um
poder de 80%. A frequéncia de doenca nos nao expostos foi de 10%, e o risco
relativo considerado foi de 2 para as duas variaveis. Para o nivel de atividade fisica

foi considerada uma proporcao de 1 ativo para cada 2 sedentarios, e para consumo



26

de alimentos com alta densidade energética foi considerada uma proporgao de 2

ndo expostos para cada 1 exposto®.

Sendo assim, encontrou-se uma amostra de 463 escolares para associacao
com o nivel de atividade fisica, e de 474 escolares para a associagdo com o

consumo de alimentos com alta densidade energética.

Como a amostra para avaliar a prevaléncia neste estudo é de 510 escolares,
acrescentou-se a este numero um efeito de desenho de 1,4 e uma previsdo de 24%
de perdas e recusas devido ao elevado numero de evasdes escolares nesta época

do ano. Obtendo ao final uma amostra de 885 escolares.

O processo de amostragem se dara através da técnica de multi-estagio,
primeiro se realizard uma amostragem estratificada proporcional ao tamanho das
escolas, utilizando todas as escolas do municipio, para garantir que os escolares de
escolas com maior numero de alunos, tenham a mesma chance que as demais de
participar do estudo, e a seguir sera realizada uma amostragem aleatéria simples em
cada escola, novamente para garantir que todas os escolares tenham a mesma

chance de participar da amostra.

No quadro |, explicita-se o plano amostral, com o nome, populacéo total de

alunos e o numero de alunos sorteados por escola.

3A proporgdo de ativos e inativos, e a referente ao consumo de alimentos com alta densidade energética foram
obtidos através de valores de prevaléncia aproximados aos citados na revisdo de literatura para cada variavel:
Ledo e colaboradores (2003) e Kazapi e colaboradores (2001) respectivamente.
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Quadro | — Plano Amostral

NOME DA ESCOLA N.° AMOSTRA
ALUNOS

Instituto de Educacgao Divina Providéncia 120 63
Escola Particular de Ens. Fund. Montessoli 28 15
Instituto Estadual Riachuelo 255 134
Escola Est. de Ens. Fund. Luis Moschetti 206 108
Escola Mun. de Ens. Fund. Prof. Iracema Vizzoto 166 87
Escola Mun. de Ens. Fund. Pref. Jorge Dariva 197 105
Escola Mun. de Ens. Fund. Cicero Brogni 364 192
Escola Mun. de Ens. Fund. Iglesias 50 26
Escola Mun. de Ens. Fund. Manoel 123 65
Escola Mun. de Ens. Fund. Leopoldina 146 76
Escola Mun. de Ens. Fund. Prof. Zilpa Mattivi de Oliveira 27 14

TOTAIS 1682 885

5.4 Descricao das variaveis

Os dados sobre o nivel de atividade fisica serdo coletados utilizando-se de

um questionario de atividades fisicas habituais desenvolvido originalmente por

Russel R. Pate da Universidade da Carolina do Sul — EUA, traduzido e modificado

por M. V. Nahas do NuPAF — UFSC, que classifica o nivel de atividades fisicas

habituais em inativo (0 a 5 pontos), moderadamente ativo (6 a 11 pontos), ativo (12 a

20 pontos) e muito ativo (21 ou mais pontos), ndo publicado, e que sera validado

com uma subamostra deste estudo (anexo I) .

O consumo de alimentos com alta densidade energética sera coletado através

de um questionario simplificado, para a avaliacdo do consumo de produtos

alimentares marcadores de risco cardiovascular, proposto por Chiara e Sichieri
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(2001), que classifica o consumo em adequado (até 100 pontos), alto consumo (101

a 119 pontos) e consumo excessivo (120 ou mais pontos) (anexo II).

O nivel socioecondmico sera avaliado através da escolaridade dos pais, do
local de residéncia e tipo de escola onde a crianga estd matriculada (publica ou

privada).

As caracteristicas genéticas serao verificadas através da obesidade dos pais
e investigadas através de desenhos, utilizando a percepgéao visual da crianga em
relacdo aos pais. Esta forma de verificar as caracteristicas genéticas dos pais sera

validada com uma subamostra deste estudo.

O tempo gasto em atividades sedentarias sera avaliado através do tempo de
permanéncia da crianga assistindo televisdo ou video, jogando video-game e

utilizando o computador.

As caracteristicas demograficas utilizadas no estudo seréo a idade e o sexo.

O peso sera verificado utilizando-se de uma balanca Filizola, com precisao de
cem gramas (0,1Kg), e a altura sera avaliada através de um antropdmetro com

precisdo decimal. A balanca sera aferida diariamente através de peso padronizado.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade sera verificada através do IMC,
calculado como peso/altura?, utilizando a determinacdo da Organizagdo Mundial da
Saude (1995) que indica o uso de percentis de IMC para classificar as criangas
quanto ao seu estado nutricional. Sendo que, o percentil 85 é o limite inferior para

determinar o sobrepeso e o percentil 95 é o limite inferior para determinar obesidade.
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E, para definir o IMC referente aos percentis 85 e 95 para cada idade e sexo

sera utilizada a referéncia apresentada por Cole (2000), que referenciou-se em

dados de seis paises, entre eles o Brasil para elabora-la e que é apresentada no

quadro Il.
Quadro Il - Percentis de IMC por idade e sexo
Percentil / IMC 11 anos 12 anos 13 anos
Masculino
P85 20,55 21,22 21,91
P95 25,10 26,02 26,84
Feminino
P85 20,74 21,68 22.58
P95 25,42 26,67 27,76

O quadro |ll apresenta de forma resumida a forma de coleta das variaveis.

Quadro Il - Forma de coleta dos dados

Variavel | Tipo de variavel | Categoria

Demograficas

Sexo Categorica Masculino, feminino

Idade Numeérica Anos completos

Socioeconémica

Escola Categorica Publica, privada

Bairro residéncia Categorica Nome do bairro

Escolaridade pais Numeérica Anos de estudo

Comportamentais

Atividade fisica Categorica Inativo, moderadamente ativo, ativo,
muito ativo.

Densidade energética |Categorica Consumo adequado, alto consumo,

da alimentagao CONSUMO EXCESSIVO.

Tempo em conduta Numérica Numero de horas

sedentaria

Genéticas

Obesidade dos pais | Categorica | Magro, normal, obeso.

Fisiolégicas

Peso Numeérica Em gramas

Altura Numérica Em centimetros

Desfecho

Sobrepeso e obesidade | Categdrica

Percentil do IMC
>85 e <95 — sobrepeso
>= 95 — obesidade
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5.5 Coleta dos dados

As variaveis serdo coletadas através de um questionario auto-aplicavel,

montado pelo pesquisador. (apéndice |)

Os dados serao coletados pelo pesquisador e por mais dois entrevistadores,
que participardo de treinamento, visando a padronizacdo da coleta dos dados. O
local de coleta sera a propria escola onde a crianga esta matriculada, durante o
periodo de educacéo fisica. Toda e qualquer duvida surgida durante a aplicagao
dos questionarios devera ser respondida de acordo com manual de pesquisa
(apéndice V), os casos nao constantes no manual serdo anotados e nao terdo sua
resposta imediata, ou seja, o entrevistador ndo tomara iniciativa para tratar de casos

nao previstos no manual.

5.6 Projeto piloto

Sera realizado um projeto piloto para testar a funcionalidade do instrumento

de coleta de dados para posterior corregao de possiveis falhas em sua montagem.

Para isso, uma escola que nao participara da amostra por situar-se em um

distrito do municipio de Capao da Canoa sera convidada a participar do piloto.
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Todos os procedimentos utilizados no projeto piloto deverdo estar em
conformidade com os que serdo utilizados posteriormente na pesquisa, para que

estes possam ser testados e se necessario corrigidos.

Os dados coletados no projeto piloto serdo langados em um banco de dados
semelhante ao usado no projeto de pesquisa e todos os demais procedimentos da
pesquisa serdo realizados com o fim de testar todas as etapas propostas no
presente projeto, incluindo a analise dos dados e a divulgagdo dos resultados a

escola.

5.7 Processamento dos dados

A entrada de dados sera realizada em duas etapas para se evitar erros de

digitagdo através do programa Epi-Info.

5.8 Analise dos dados

A andlise dos dados sera realizada através do programa SPSS, e obedecera

as seguintes etapas.

Inicialmente, sera realizada uma analise univariada, onde serao verificadas as
prevaléncias em cada um dos percentis utilizados como ponto de corte do desfecho

(sobrepeso e obesidade) com os respectivos intervalos de confianga.
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Conforme, a prevaléncia, os individuos classificados com sobrepeso serao
agrupados aos obesos para analise bi-variada, demonstrando-se as razbes de
prevaléncia, os intervalos de confianca e os resultados do teste de Qui-quadrado

(ALTMAN 1997).

Por fim, para controle dos fatores de confusao, sera realizada uma regressao

logistica, seguindo modelo hierarquizado (VICTORA et al. 1997).

O modelo Hierarquico apresentado para este estudo, foi montado apds a
revisdo de literatura, e apresenta a relacdo entre as principais variaveis propostas

para o estudo.

No modelo apresentado, podemos observar a relacdo entre a variavel
dependente e as demais variaveis presentes no estudo. A prevaléncia de sobrepeso
e obesidade (desfecho) é influenciada de forma direta por caracteristicas genéticas,
comportamentais e demograficas, e de forma indireta pelas caracteristicas

socioecondmicas, que influenciam diretamente as caracteristicas comportamentais.



GENETICAS

- estado nutricional

dos pais
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- alimentacao

- tempo ativ. sedentaria

!

PREVALENCIA DE SOBREPESO
E OBESIDADE

Figura | - Modelo hierarquico
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6. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os dados seréao divulgados integralmente, independentemente dos resultados
obtidos, ficando os mesmos disponiveis a todos que se mostrarem interessados por
eles. Serao realizadas palestras direcionadas aos escolares e aos seus pais, nas
escolas envolvidas no estudo, com o objetivo de apresentar as conclusdes finais, os
resultados serdo enviados para a Secretaria Municipal de Educacdo e para o
Conselho Municipal de Saude, além da publicacdo do estudo em revistas

especializadas no assunto.
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7. CONSIDERACOES ETICAS

o Sera solicitada a Secretaria de Educagao do municipio e a direcdo das
escolas privadas e estaduais, a autorizacdo para a realizacdo do estudo em suas

dependéncias e com seus alunos (apéndice Il);

° Por ser este um estudo de base escolar, realizado nas dependéncias
escolares, por possuir autorizacdo da Secretaria Municipal de Educagao e das
proprias escolas envolvidas no estudo, optou-se por utilizar um termo de

consentimento livre e esclarecido um pouco diferente (apéndice lll);

o Ao invés de terem que devolver assinado um documento de informacéao
sobre a pesquisa, os pais dos escolares participantes do estudo serao informados
por carta sobre a realizagdo do estudo e sobre todas as intervencgdes realizadas na
pesquisa, e serao solicitados a comunicar o pesquisador ou a escola caso nao

autorizem a participagao de seus filhos;

o Os adolescentes, mesmo com autorizagdo dos pais para participarem
do estudo, terdo autonomia para decidir se querem participar, mesmo apos a coleta

dos dados;

° Os resultados deste estudo serao levados ao conhecimento de toda a
comunidade escolar do municipio, a Secretaria de Educacdo e ao Conselho

Municipal de Saude;

o Aqueles que apresentarem nos testes realizados resultados que

indiguem comportamento ou estado nutricional nocivo a saude serao orientados de
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forma individual as modificagdes que possam torna-los mais saudaveis. Sendo
utilizados para isso, conversas com a crianga e 0s responsaveis sobre os riscos do

comportamento assumido e estratégias para a modificagao do estilo de vida.

o O projeto sera submetido ao Conselho de Etica em Pesquisa da

Universidade do Vale do Rio dos Sinos.



8. CRONOGRAMA DAS ETAPAS
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A realizagcdo do trabalho sera orientada pelo cronograma apresentado no

quadro IV.

Quadro IV — Cronograma das eta

pas

ANO 2003

2004

2005

MES out | nov | pEz

JAN FEV | MAR | ABR

MAI

JUN

JuL

AGO

SET

out

NOvV

DEZ

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

Revisao
Bibliografica XXX

Preparagéo do
projeto XXX

Qualificagdo do
Projeto

Trabalho de
Campo

Processamento
dos dados

Analise dos
dados

Redacéao

Elaboragao do
Artigo

Entrega da
Dissertacéo

Defesa da
Dissertacéo




9. ORGAMENTO

A previsdo de gastos com a execugdo deste projeto de pesquisa

explicitada no quadro V.

38

esta

Quadro V - Orgamento
Materiais Quantidade $unitario $total
Folhas de oficio 2400 0,02 48,00
Canetas 10 0,80 8,00
. Tinta d? 2cartuchos 35,00 70,00
impressao
Balanca 1 0,00 0,00
Antropémetro 1 0,00 0,00
Disquete 5 1,20 6,00
CD 1 3,00 3,00
Humanos
Entrevistador 1 8,00/dia 240,00
p/30dias
Subtotal 375,00
RESERVA TECNICA 10% dos custos R$37,50
CUSTO TOTAL DO PROJETO R$412,50
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1. INTRODUGAO

O projeto intitulado “A Prevaléncia de Sobrepeso e Obesidade em Escolares e
Fatores Associados” é requisito para a obtencdo do Titulo de Mestre em Saude
Coletiva pelo Programa de P6s Graduagao em Ciéncias da Saude da Universidade

do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS.

Um estudo transversal foi planejado como objetivo avaliar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nesta populagdo, bem como determinar possiveis
associagbes do desfecho com algumas caracteristicas socioecondmicas,
demograficas, comportamentais e genéticas. O estudo foi realizado com
adolescentes entre 11 e 13 anos de idade, matriculados em escolas localizadas no

municipio de Capao da Canoa.

O presente relatério abordara questdes referentes ao trabalho de campo
desta pesquisa, na intencao de fornecer dados que complementem o entendimento

sobre os principais momentos na realizacdo deste trabalho.
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2. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO DE CAPAO DA CANOA

O estudo foi realizado na cidade de Capao da Canoa, situada no litoral norte
do Rio Grande do Sul e distante cerca de 140 Km da capital do Estado. Com area
territorial de 97 Km?, possui populagdo segundo o censo demografico de 2000, de
30498 habitantes, sendo que destes, 1682 tem idade compreendida entre 11 e 13
anos e estdo matriculados regularmente em alguma das escolas do Municipio.
Capao da Canoa conta com 07 escolas municipais, duas escolas estaduais, e duas

escolas particulares que possuem ensino fundamental.
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3. INSTRUMENTOS DE PESQUISA

O questionario de coleta de dados foi elaborado no periodo entre os meses
de janeiro e julho de 2004, e incluiu questdes sobre as diversas variaveis que

compunham o estudo.

Os dados sobre o nivel de atividade fisica foram coletados utilizando-se de
um questionario de atividades fisicas habituais desenvolvido originalmente por
Russel R. Pate da Universidade da Carolina do Sul — EUA, traduzido e modificado
por M. V. Nahas do NuPAF — UFSC, que classifica o nivel de atividades fisicas
habituais em inativo (0 a 5 pontos), moderadamente ativo (6 a 11 pontos), ativo (12 a
20 pontos) e muito ativo (21 ou mais pontos). E importante salientar que apesar da
referéncia do questionario ndo ter sido encontrada, sua utilizagao foi autorizada pelo
Prof. Nahas em contato pessoal. A resposta ao questionario mostrou-se muito

pratica e de facil entendimento por parte dos entrevistados.

O consumo de alimentos com alta densidade energética foi coletado através
de um questionario simplificado, para a avaliagdo do consumo de produtos
alimentares marcadores de risco cardiovascular, proposto por Chiara e Sichieri
(Chiara e Sichieri, 2001), que classifica 0 consumo em adequado (até 100 pontos),
alto consumo (101 a 119 pontos) e consumo excessivo (120 ou mais pontos). O
preenchimento deste questionario mostrou ser um pouco complicado quando
aplicado em adolescentes com menor nivel de escolaridade, sendo necessaria a

utilizacido de explicacdes adicionais para seu correto preenchimento.
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Os dados sobre a obesidade dos pais foram avaliados através de desenhos
com formas corporais masculinas e femininas representando desde o magro até o
obeso. Esta forma de obtencao do estado nutricional ndo esta validada, entretanto,
mostrou-se bastante pratica para utilizacdo com adolescentes na faixa etaria da

populacio desta pesquisa.

Os demais instrumentos utilizados para coleta de dados foram uma balanca

Filizola, com precisdo de 100 gramas e um antropémetro com preciséo decimal.
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O processo de amostragem se deu através da técnica de multi-estagio,

primeiro se realizou uma amostragem estratificada proporcional ao tamanho das

escolas, utilizando todas as escolas do municipio, para garantir que os adolescentes

de escolas com maior numero de alunos, tivessem a mesma chance que as demais

de participar do estudo. Optou-se por excluir as escolas dos distritos rurais, pois

cada distrito tem caracteristicas distintas das caracteristicas apresentadas pela

regido urbana do Municipio. A seguir realizou-se uma amostragem aleatéria simples

em cada escola, novamente para garantir que todas os adolescentes tivessem a

mesma chance de participar da amostra.

No quadro abaixo estdo apresentados as escolas, com seu numero de

alunos, e de individuos sorteados para a amostra.

NOME DA ESCOLA N.© ALUNOS |AMOSTRA
Instituto de Educacgao Divina Providéncia 120 63
Escola Particular de Ens. Fund. Montessoli 28 15
Instituto Estadual Riachuelo 255 134
Escola Est. de Ens. Fund. Luis Moschetti 206 108
Escola Mun. de Ens. Fund. Prof. Iracema Vizzoto 166 87
Escola Mun. de Ens. Fund. Pref. Jorge Dariva 197 105
Escola Mun. de Ens. Fund. Cicero Brogni 364 192
Escola Mun. de Ens. Fund. Iglesias 50 26
Escola Mun. de Ens. Fund. Manoel 123 65
Escola Mun. de Ens. Fund. Leopoldina 146 76
Escola Mun. de Ens. Fund. Prof. Zilpa Mattivi de Oliveira | 27 14
TOTAIS 1682 885
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5. ESTUDO PILOTO

No final do més de junho e inicio do més de julho de 2004, foi realizado o
projeto piloto para testar a funcionalidade do instrumento de coleta de dados, e a
sistematica de aplicagado do questionario e da coleta das medidas antropométricas,

objetivando a correcéo de possiveis falhas em sua montagem.

Para isso, uma escola que nao participou da amostra por situar-se em um

distrito rural do municipio de Capao da Canoa foi convidada a participar do piloto.

Todos o0s procedimentos utilizados no projeto piloto estavam em
conformidade com os que seriam utilizados posteriormente na pesquisa, para que

estes pudessem ser testados e se necessario corrigidos.

Foram selecionadas, aleatoriamente, 40 adolescentes da faixa etaria
correspondente a da populacdo do estudo. Dos adolescentes sorteadas, 9 néo
estavam presentes na escola no dia da coleta dos dados, o que representou uma
perda superior a 20%. Isso revelou a necessidade de alterar o percentual de perdas

e recusas acrescido a amostra, passando de 10% para 24%.

Durante a realizacdo do piloto decidiu-se pela realizagcdo da coleta dos dados
somente pelo proprio pesquisador, devido a variacao interobservador apresentada

durante a execucdo desta fase do trabalho.
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6. TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo teve seu inicio com um contato prévio entre o
pesquisador e as instituicbes selecionadas para participar da pesquisa no més de

abril de 2004.

A seguir, deu-se a entrega do projeto de pesquisa as instituicoes, juntamente
com a solicitacdo de autorizacao para a entrada do pesquisador nas escolas, com o
fim de coletar os dados necessarios para a realizagdo do processo de amostragem e

posterior realizagcdo da pesquisa.

Nos meses de agosto, setembro e outubro de 2004, foram coletadas as
listagens, com os nomes e as idades de todas os adolescentes nascidos nos anos
de 1991, 1992 e 1993 e matriculadas nas redes municipal, estadual e particular de

ensino de Capao da Canoa.

E importante salientar que esta etapa teve uma duracdo superior ao
esperado, devido a dificuldade de se receber as listagens das escolas estaduais,

visto que seus arquivos ainda ndo estavam totalmente informatizados.

Ao final da coleta das listas com os nomes dos alunos, chegou-se ao numero
final de 1682 escolares na faixa etaria selecionada para o estudo, dentre as quais

foram selecionadas as 885 escolares que participaram da amostra.

Apds o sorteio dos adolescentes que participariam da amostra foi realizado o
primeiro contato com as mesmas para explicar os procedimentos a serem realizados

durante a pesquisa, e para marcar o dia em que seriam coletados os dados, bem



51

como para a entrega da carta aos pais, que explicava os procedimentos do estudo e

solicitava a autorizacao para a participagao de seus filhos na pesquisa.

Neste momento, concluiu-se como correta a elevagdo do percentual de
perdas e recusas, pois se observou uma grande dificuldade em contatar com todas

os adolescentes selecionados.

No més de Novembro de 2004, iniciou-se a coleta dos dados, as escolas se
mostraram muito receptivas e prestativas, facilitando ao maximo o trabalho de coleta

de dados.

Entretanto, a falta de uma sala de aula disponivel para aplicacdo do
questionario, e para a coleta das medidas antropométricas, tornou-se uma constante

durante toda a coleta dos dados, fato que retardou o término da coleta dos dados.

Ao percentual de perdas encontrado no contato inicial com os escolares
somou-se o0 numero de escolares evadidos no final do ano letivo, devido as
caracteristicas sazonais de emprego e renda apresentadas pela regido onde a
pesquisa foi realizada. Este grande percentual de evasao escolar deve ser analisado
em estudos posteriores, objetivando esclarecer os reais motivos que levam os

adolescentes a abandonar os estudos.
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7. ENTRADA DE DADOS

Nas duas primeiras semanas de dezembro de 2004, realizou-se a revisao e
codificacdo dos questionarios, e a primeira fase da entrada de dados. Na semana
seguinte realizou-se a entrada dos dados em sua segunda etapa, bem como a
realizagcdo da comparagao entre as duas entradas para corrigir os eventuais erros de

digitacéo, habilitando o banco de dados para analise.
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8. ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada através do programa SPSS, obedecendo as

seguintes etapas:

Inicialmente, realizou-se uma analise univariada, onde foram verificadas as
prevaléncias em cada um dos percentis utilizados como ponto de corte do desfecho

(sobrepeso e obesidade) com os respectivos intervalos de confianga.

De acordo com a prevaléncia, os individuos classificados com sobrepeso
foram agrupados aos obesos para analise bi-variada, demonstrando-se as razdes de
prevaléncia, os intervalos de confianca e os resultados do teste de Qui-quadrado

(Altman, 1997).

Por fim, para controle dos fatores de confusao, realizou-se uma regressao

logistica, seguindo modelo hierarquizado (Victora et al., 1997).
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

A aplicacdo dos questionarios terminou no dia 18 de dezembro de 2004,
alcangando um total de 719 escolares. O total de perdas e recusas alcangou os 24%
previstos, entretanto, varias visitas as escolas tiveram que ser feitas com o objetivo
de atingir o maior numero possivel de questionarios aplicados, e para que as perdas

se tornassem homogéneas entre os estratos.

Concluiu-se ser de extrema importancia a realizagdao do piloto, pois este
ensaio da pesquisa, permite que o pesquisador corrija as falhas na montagem do
projeto, e preveja as principais dificuldades que serdo enfrentadas durante a

realizacao do trabalho de campo.

A falta de uma sala de aula especifica para a realizagcdo da coleta de dados
foi uma das principais dificuldades enfrentadas. Entretanto, a época do ano em que
a coleta de dados sera realizada deve ser o principal fator a ser observado pelos
pesquisadores quando da montagem do cronograma de pesquisas realizadas no
ambiente escolar. Principalmente se a pesquisa for realizada em regides que

apresentam caracteristicas sazonais de emprego e renda.

A partir desta pesquisa esta prevista a redagcado de trés artigos, um para
apresentar os resultados deste trabalho de campo, e as respostas aos objetivos
propostos no projeto de pesquisa. E outros dois, objetivando validar dois
instrumentos de pesquisa utilizados: o questionario de atividades fisicas habituais e
a determinagao do estado nutricional dos pais pela percepgao visual dos filhos com

a utilizacao de figuras.
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