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BOCCALETTO, Estela Marina Alves. Estado nutricional e qualidade de vida de escolares de
7 a 10 anos de idade de municipios da Regiao Metropolitana de Campinas. 2011. 160f. Tese
(Doutorado em Educagdo Fisica) - Faculdade de Educacdo Fisica. Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2011.

RESUMO

O objetivo foi investigar estado nutricional (EN) e qualidade de vida (QV) de alunos de escolas
municipais de ensino fundamental (EMEF) de municipios com diferentes caracteristicas
socioecondmicas da Regido Metropolitana de Campinas. Foram estudados 1162 meninos e 1104
meninas, matriculados nas EMEF de 1* a 4° séries, de Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP). Foi
realizada pesquisa em base de dados para descri¢do das condi¢des demograficas e socioecondmicas;
foram investigadas renda familiar (RF) e escolaridade materna (EM) com questionario especifico;
foram mensurados peso, estatura e composi¢ao corporal (CC) - massa magra, gorda e percentual de
gordura corporal (%GC) com bioimpedancia elétrica; por meio do questiondrio “Autoquestionnaire
Qualité de Vie Enfant Imagé” (AUQEI), traduzido e validado para o Brasil, avaliou-se a qualidade
de vida (QV) dos alunos nogueirenses. Os critérios de classificacdo nutricional utilizados foram
estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e Sistema de Vigilancia Nutricional do
Ministério da Saide do Brasil (SISVAN-MS). Foram realizados Testes Qui-quadrado, Exato de
Fisher e Mann-Whitney com Intervalo de Confianca de 95% para comparar sexo, idade, RF, EM e
EN entre os municipios; Regressio Logistica Politdmica de logitos generalizados e odds
proporcionais univariada e multipla para verificacdo das associa¢des entre RF, EM e EN; RF, EM e
CC nos municipios. Para andlise da consisténcia interna das respostas obtidas com AUQEI foi
utilizado coeficiente Alfa de Cronbach; para associagc@o entre sexo, idade, RF, EM e EN com a QV
foi utilizado Teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Como resultados foram observados que
66,9% das maes dos escolares de Artur Nogueira e 51,1% das de Vinhedo apresentaram no maximo
ensino fundamental e 20,9% das familias de Artur Nogueira e 8,9% das de Vinhedo viviam com até
1 saldrio minimo (SM). Ambos os municipios apresentaram prevaléncias de baixo peso inferiores a
3%; sobrepeso 13,2% em Artur Nogueira e 18,6% em Vinhedo e obesidade em 10,9% e 14,5%
respectivamente, valores esses superiores aos adequados. A prevaléncia de criancas com altos niveis
de adiposidade (%GC >30% para meninas e >25% para meninos) foi de 18,9% entre meninos de
Vinhedo e 15,9% entre os de Artur Nogueira; 12,5% entre meninas de Vinhedo e 8,3% entre as de
Artur Nogueira. Observou-se associacdo positiva entre RF e excesso de peso e alto %GC e nenhuma
associacdo entre EM e excesso de peso e %GC, nos dois municipios. Os meninos apresentaram
maior chance de estarem obesos e com alto %GC. A chance das criangas apresentarem obesidade e
alto %GC aumentou com a idade e RF. A QV apresentou associac¢do positiva com a RF e idade. O
EN observado foi caracteristico de situacdo de emergéncia da obesidade e altos niveis de
adiposidade, associados com o aumento da RF, ndo associados com a QV geral e com a EM nio
oferecendo protecdo para populacdes de diferentes caracteristicas socioecondmicas, apontando para
a necessidade de adocédo de a¢des em promocdo da satide na escola em dmbito municipal e regional,
considerando as caracteristicas demograficas e socioecondmicas.

Palavras-Chave: Qualidade de vida; Criancas; Escolares — aspectos socioecondmicos;
Composicao corporal; Estado nutricional
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BOCCALETTO, Estela Marina Alves. Nutritional status and quality of life for students aged
7 to 10 years old of cities in the Metropolitan Region of Campinas. 2011. 160f. Tese
(Doutorado em Educagdo Fisica) - Faculdade de Educacdo Fisica. Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2011.

ABSTRACT

The aim was to investigate nutritional status (NS) and quality of life (QOL) of students in
municipal elementary schools (MES) of cities with different socio-economic characteristics of
the Metropolitan Region of Campinas. We have studied 1162 boys and 1104 girls enrolled in
MES from 1% to 4" grades, from Artur Nogueira (SP) and Vinhedo (SP). The search was done
on a data basis for description of the demographic and socio-economic conditions of the cities.
There were investigated family income (FI) and maternal education (ME) with a specific
questionnaire; there were measured weight, height and body composition (BC) - lean body
mass, fat mass and body fat percentage (% BF) with bio-electrical impedance analysis; using the
questionnaire "Autoquestionnaire Qualit¢é de Vie Enfant Image" (AUQEI), translated and
validated to Brazil was evaluated the QOL of Nogueirenses students. The classification criteria
used were established by the World Health Organization (WHO) and Nutritional Surveillance
System of the Ministry of Health of Brazil (SISVAN-MS). It was performed Chi-square tests,
Fisher's exact and Mann-Whitney test with 95% confidence interval to compare sex, age, FI,
ME and NS amongst cities; polytomous logistic regression of generalized logit, proportional
odds for univariate and multiple verification of associations between FI, ME and NS and FI, ME
and BC in the cities. To analyze the internal consistency of responses obtained with AUQETI it
was used Cronbach’s coefficient alpha; for the association between sex, age, FI, ME and NS
with QOL it was used Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test. As a result it was observed that
66,9% of the students’ mothers of Artur Nogueira and 51,1% of those from Vinhedo had at
most elementary schools degree and 20.9% of the families of Artur Nogueira and 8.9% of the
ones in Vinhedo lived up to one minimum wage. Both municipalities have prevalence of less
than 3% rates of low weight , 13.2% of overweight in Artur Nogueira and 18.6% in Vinhedo
and obesity in 10.9% and 14.5% respectively, higher than the appropriate values. The
prevalence of children with high levels of fat (% BF> 30% for girls and> 25% for boys) was
18.9% among boys in Vinhedo and 15.9% in Artur Nogueira, 12.5% between girls in Vinhedo
and 8.3% among the ones in Artur Nogueira. There was a positive association between FI and
overweight and high %BF and no association between ME and overweight and % BF in both
municipalities. Boys were more likely to be obese, with high% BF. The chance of obesity and
children have high% BF increased with age and FI. QOL was associated with positive FI and
age. The NS observed was characteristic of emerging obesity and high levels of adiposity
associated with increasing FI, not associated with overall QOL and ME; this does not provide
protection for populations of different features of socio-economic development, leading to the
need to adopt health promotion actions in the schools at the municipal and regional level,
considering the demographic and socio-economic characteristics.

Keywords: Quality of life; Children; Schoolchildren — socioeconomic aspects; Body
composition; Nutritional status
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1 Introducao

O Grupo de Estudo e Pesquisa da Atividade Fisica e Qualidade de Vida
(GEPAFQV) da Faculdade de Educacdo Fisica (FEF) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) e a area de Pediatria Social do Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da UNICAMP desenvolveram o Programa Promoc¢do da Satide no Ambiente
Escolar: alimentacdo sauddvel e vida ativa (BOCCALETTO, 2005; BOCCALETTO e
VILARTA, 2006, 2007a, 2007b, 2008; BOCCALETTO e MENDES, 2009; BOCCALETTO,
MENDES, VILARTA, 2010a, 2010b).

O programa teve por finalidade abordar os problemas relacionados com as
crescentes prevaléncias de obesidade e sedentarismo observadas entre as criangas € jovens
enquanto reflexo das mudancas dos padrdes socioecondmicos e culturais experimentados pelas
comunidades latino-americanas nos ultimos anos. Foi fundamentado na Iniciativa Global de
Saude Escolar “Escolas Promotoras da Satde” cujo principal objetivo é ajudar as escolas a
melhorar a saide dos estudantes, professores, funciondrios, pais € membros da comunidade e nos
principios determinados pela Carta de Ottawa e Declaragdo de Jacarta no tocante aos principais
conceitos, estratégias basicas e dreas de agdo prioritarias para a promoc¢ao da saide (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1986, 1999; ANJOS et al., 2003; BATISTA FILHO e RISSIN,
2003; MELLO, LUFT e MEYER, 2004; SOTELO, COLUGNATI e TADDEI, 2004;
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2006).

O Programa “Promocao da Saide no Ambiente Escolar: Alimentacdo Saudavel
e Vida Ativa” realizado nos municipios de Artur Nogueira, em 2008, e Vinhedo em 2005 e 2008,
priorizou as acdes relacionadas com a promog¢do da satde centradas na atuacdo preventiva € no
envolvimento intersetorial da educacdo, saide e promogdo social. Teve por finalidade integrar-se
aos conteudos focados por projetos de politicas publicas federais como os que seguem:

e “Projeto Fome Zero”: dentre as 8 agdes previstas pelo Governo Federal
contemplou o desenvolvimento de contetidos sobre: Combate a desnutricio materno-infantil;
Seguranca e qualidade dos alimentos; Educacao para o consumo e educacao alimentar; Promog¢ao

de estilos de vida saudaveis, incluindo a atividade fisica.
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e “Parametros Curriculares Nacionais” (PCN): centrado no tema transversal
Saude favoreceu a realizacdo dos objetivos e consolidacdo dos contetidos presentes nas
orientacbes dos PCN, em especial, sobre: Crescimento e desenvolvimento da crianga;
Comportamentos e condicdes de risco; Abordagem aplicada da promocdo da saude, cuidados
pessoais e coletivos; Intervencdo sobre fatores desfavordveis a saude, atividade fisica e
alimentacdo sauddvel; Habitos de autocuidado; Avaliagdo da estatura, estado nutricional e suas
relagcdes com a diversidade humana; Ciclos de atividade - repouso — relaxamento; Indicadores de
qualidade de vida e relagdes entre saide e meio ambiente.

A execucdo do ‘“Programa Promo¢dao da Saide no Ambiente Escolar:
Alimentacdo Saudédvel e Vida Ativa” ocorreu por intermédio de convénio de cooperacdo
celebrado entre as Prefeituras Municipais de Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP) com a
UNICAMP. As atividades foram desenvolvidas conjuntamente pela UNICAMP, através do
Departamento de Pediatria da FCM, do GEPAFQV da FEF e pelas Prefeituras Municipais de
Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP) por meio de suas respectivas Secretarias Municipais de
Educacao.

As atividades do Programa realizadas em ambos os municipios em 2008 e
2009, coordenadas pela pesquisadora foram: a identificacdo das caracteristicas demograficas e
socioecondmicas; a verificagdo das principais politicas e programas desenvolvidos nas Escolas
Municipais de Ensino Fundamental (EMEF) relacionadas com a alimenta¢do saudavel e atividade
fisica; a investigacdo da renda familiar e nivel de escolaridade materna e a avaliacdo do estado
nutricional e composi¢do corporal dos escolares de 7 a 10 anos de idade; a elaboracdo de
publicacdo em forma de livro para a comunidade escolar dos resultados das a¢des desenvolvidas
pelo Programa contendo também capitulos sobre assuntos relacionados a temética do projeto e a
elaboracgdo de repertorio de agdes visando colaborar com a solucdo dos problemas encontrados.

Em Artur Nogueira também foi realizada a avalia¢do da qualidade de vida (QV)
dos escolares e um curso de capacitagdo para a comunidade escolar denominado FCM 0422:
“Promocgdo da Satde no Ambiente Escolar: alimentacido saudavel e atividade fisica” oferecido
pela Escola de Extensdo da UNICAMP, com coordenacao cientifica do Professor Doutor Roberto
Teixeira Mendes e coordenacdo das atividades pela doutoranda. As atividades do curso
ocorreram de 12 de agosto a 11 de dezembro de 2008, com carga horéria de 45 horas aula e 85

inscritos.
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O publico alvo foram os professores e funciondrios da Secretaria Municipal de
Educagdo e Saude de Artur Nogueira (SP) e representantes de instituigdes e organizacdes nao
governamentais responsaveis por servigos e acdes em prol da saide e da QV de criancas e
adolescentes. O objetivo do curso foi capacitar o publico alvo de forma que o mesmo contribuisse
com o desenvolvimento de acOes e iniciativas visando a ado¢c@o de comportamentos e estilos de
vida mais saudaveis na comunidade. A temdtica desenvolvida foi a alimentacdo saudavel e vida
ativa com a fundamentagao dos alunos em técnicas de elaboracdo de projetos.

Todos os alunos participantes receberam o livro texto "Alimenta¢do Saudavel,
Atividade Fisica e Qualidade de Vida"l, livro com os conteidos abordados no Curso
(BOCCALETTO, MENDES, VILARTA, 2010), bolsa, bloco de anotacdes, caneta e material
didético e de apoio desenvolvido com os contetidos de todas as aulas na forma de slides, apostilas
e material de pesquisa gravados em compact disc .

Nessa pesquisa optou-se por estudar parte das atividades realizadas pelo
Programa em ambos os municipios. Essa escolha ndo foi ocasional, além da caréncia de estudos
associando o estado nutricional e composicdo corporal com as condi¢des socioecondmicas de
municipios da Regido Metropolitana de Campinas (RMC), também foi observada a falta de
estudos incluindo a investigagdo da QV de criangas e sua associacdo com o estado nutricional,
composi¢ao corporal e varidveis socioecondmicas.

O estado nutricional ou condi¢do nutricional resulta da interagcdo e equilibrio
entre ingestdo e gasto de energia e de nutrientes (CARVALHO e SALES, 1992 p. 21-39). Assim,
medidas antropométricas de peso e estatura sdo amplamente utilizadas na avaliagdo do estado
nutricional tendo em vista a praticidade e custo, apesar das limitagdes de uso desses indicadores
amplamente discutidos na literatura. Outros indicadores e métodos, tais como o indice de massa
corporal (IMC) por idade e sexo bem como a avaliacdo da composicao corporal medida por meio
de métodos indiretos, ambos indicadores utilizados nessa pesquisa, quando empregados para
criancas e adolescentes, sdo técnicas em estigio de desenvolvimento e consolidacdo enquanto
pratica consensual em vista as limita¢des, indicacdes, vantagens e desvantagens discutidas mais

adiante no texto.

'VILARTA, R. (Org.). Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Qualidade de Vida. Campinas: IPES Editorial,
2007.
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Estado nutricional

O estado nutricional na populagado brasileira menor de cinco anos de idade tem
sido objeto de estudos mais frequentemente do que nas demais faixas etdrias devido a
disponibilidade de investigagcdes antropométricas de ambito nacional desde a década de 1970, tais
como o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) em 1974-1975, a Pesquisa Nacional
sobre Sadde e Nutricao (PNSN) em 1989, a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saide (PNDS
1996) em 1996, as Pesquisas de Or¢camentos Familiares (POF) 2002-2003 e a POF 2008-2009, a
Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da Mulher (PNDS 2007) em 2007.

Observou-se uma queda no déficit estatural de criangas menores de cinco anos
entre 1974-1975 a 2002-2003 (BRASIL, 2006 p. 47; BATISTA FILHO et al., 2008) em torno de
75%, assim, uma tendéncia de diminuicdo na prevaléncia da desnutricao de longa duragdo, quer
seja decorrente da deficiéncia de energia ou de macro e micro nutrientes. Entre 1974-1975 e
2002-2003, observou-se uma queda na prevaléncia de déficit de peso-para-a-idade das criancas
brasileiras menores de 5 anos de cerca de 72%, passando de 16,6% para 4,6% e queda ainda
expressiva entre as criancgas de familias com menor renda, que passou de 30,8% em 1974-1975
para 8,7% em 2002-2003 (BRASIL, 2006 p. 61), verificando-se assim, uma diminuicdo da
desnutri¢do caracterizada pelo retardo do crescimento linear e/ou acimulo insuficiente de massa
corporal ou catabolismo dos tecidos. Ainda nessa faixa etaria, Monteiro et al (2009) observaram
que entre 1996 e 2006-2007 a prevaléncia de desnutri¢do infantil reduziu em cerca de 50%
devido ao aumento da escolaridade materna, crescimento da renda familiar particularmente a
partir de 2003, expansao da cobertura da assisténcia a saide e do saneamento.

Foi observado um ganho no crescimento estatural entre 1974-1975 e 2002-2003
em torno de 6,0% aos 7 anos de idade e 5,4% aos 10 anos entre os meninos, 5,1% aos 7 anos €
6,0% aos 10 anos entre as meninas (BRASIL, 2006 p. 43). Em 2002-2003 observou-se um déficit
de peso-para-a-idade entre as criangas de 5 a 9,9 anos de 4,6%, sendo que nas familias com
renda “per capita” de meio saldrio minimo (SM) essa prevaléncia chegou a 7,3% e com renda
superior a 5 SM foi de 2,1% verificando-se assim a influéncia da renda familiar sobre o risco da

desnutri¢do entre as criancas, no pais. Entre os adolescentes de 10 a 11 anos de idade, em 2002-
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2003, 3,9% apresentavam baixo IMC para a idade segundo critério proposto pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) (UNITED STATES of AMERICA, 2000).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia e na adolescéncia esta
aumentando em uma velocidade alarmante tanto nos paises desenvolvidos como Estados Unidos
da América (EUA) e Inglaterra e também naqueles em desenvolvimento como o Brasil. A
prevaléncia da obesidade entre criancas e adolescentes de 6 a 11 anos de idade passou de 11,3%
em 1988-1994 para 18,8% em 2003-2004 e 15,1% em 2005-2006 nos EUA segundo critérios de
classificacdo norte-americanos estabelecidos pelo CDC em 2000 (NATIONAL CENTER FOR
HEALTH STATISTICS, 2010). Na Inglaterra, a prevaléncia de obesidade entre meninos de 5 a
10 anos de idade passou de 1,6% (IC 95% 1,1-2,1) em 1994 para 4,6% (1C95% 3,7-5,6) em 2002-
2003 e entre as meninas de 5 a 10 anos de idade, foi de 2,9% (IC95% 2,2-3,6) em 1994 para 6,8%
(IC95% 5,6-8,0) em 2002-2003 (STAMATAKIS et al., 2005). Em ambos os paises
desenvolvidos citados acima, as taxas mais elevadas de sobrepeso e obesidade foram encontradas
entre as criangas economicamente desfavorecidas, com maior gradiente observado nos ultimos
anos.

No Brasil, a partir dos dados obtidos na POF 2002-2003, observou-se uma
prevaléncia de excesso de peso de 22,4% e obesidade de 3,7% entre os adolescentes de 10 a 11
anos de idade segundo critério de classificacdo proposto por Cole et al. (2000). Entre os
adolescentes de 10 a 19 anos de idade, de ambos os sexos, a POF 2002-2003 verificou que o
aumento nas prevaléncias de obesidade e excesso de peso estava associado com o aumento da
renda familiar “per capita”, ja o déficit de IMC-para-a-idade foi similar entre as faixas de renda
entre as meninas e¢ diminuiu nas faixas de renda mais elevadas entre os meninos. Quando
comparando com inquéritos anteriores, observa-se uma tendéncia de aumento na prevaléncia do
excesso de peso principalmente entre os meninos, que passou de 3,9% em 1974-1975 para 9,3%
em 1989 e 18% em 2002-2003 e entre as meninas de 7,5% em 1974-1975 para 13,8% em 1989 e
15,4% em 2002-2003. Quanto a renda familiar, no quintil de menor renda entre os meninos, o
aumento na prevaléncia de excesso de peso foi de 1,6% em 1974-1975 para 9,3% em 2002-2003
e entre as meninas de 4,6% para 9,9% nesse mesmo periodo. No quintil de maior renda, a
prevaléncia de excesso de peso entre os meninos foi de 8,0% em 1974-1975 para 25,3% em

2002-2003 e entre as meninas, nesse mesmo periodo foi de 10,3% para 17,6% (BRASIL, 2006).
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O IMC [massa (kg)/estatura2(m2)] ¢ amplamente utilizado na avaliagdo do
estado nutricional em ambito populacional porque € facilmente obtido tendo em vista que deriva
de medidas antropométricas usualmente disponiveis, e que, apesar de ser indicador de massa
ajustado para a estatura e ndo de adiposidade, apresenta boa correlagio com medidas mais
precisas de gordura corporal, variando de acordo com o grau de adiposidade apresentado e com
co-morbidades relacionadas a obesidade em adultos e criangas (KATZMARZYK et al., 2004;
FREEDMAN et al., 2005; FREEDMAN e SHERRY, 2009).

No entanto, para a classificagdo do estado nutricional por meio do IMC para
idade e sexo sdo adotados diferentes critérios entre as instituigdes ora porque se utilizam de
referenciais construidos para a sua propria populacdo, ora porque definem pontos de cortes
arbitrarios na distribuicao de freqii€ncias e, por conseguinte divergentes quanto a sensibilidade e
especificidade do poder de identificacdo da adiposidade corporal (BURROWS, MEDARDO
BURGUENO, LEIVA, 2003; BONITA, BEAGLEHOLE, KIJELLSTROM, 2010 p.134;
FREEDMAN e SHERRY, 2009). Alguns referenciais amplamente utilizados sdo:

e As cartas de crescimento propostas pelo CDC para a populacdo norte-americana
(KUCZMARSKI, 2000);

e O referencial internacional proposto pela International Obesity Task Force (IOTF)
construido com dados obtidos na Gra-Bretanha (1978-1993), Brasil (1989), Holanda
(1980), Hong Kong (1993), EUA (1963-1980) e Singapura (1993) (COLE et al., 2000,
2007);

e O referencial de crescimento para populacdo britanica (1990) (COLE, FREEMAN e
PREECE, 1998);

e O referencial proposto por Conde & Monteiro (2006) para a populacdo brasileira com
dados extraidos da PNSN realizada em 1989 e

e O proposto pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) com a finalidade de facilitar as
comparacdes entre pesquisas e populacoes (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2007).

Quanto aos pontos de corte propostos para IMC por idade e sexo, quando
utilizando distribui¢do percentilica s@o indicados o percentil 5 ou 3 para baixo-IMC-para-a-idade,

o percentil 85 para risco para sobrepeso ou excesso de peso e o percentil 95 ou 97 para sobrepeso
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ou obesidade. Evita-se usar o termo obesidade quando se tratando de criangas e adolescentes
tendo em vista a dificuldade de associar o IMC com morbidades relacionadas a essa condic¢do.
Quando definindo ponto de corte em distribui¢cdo por escore-z os pontos mais frequentemente
adotados sd@o IMC < escore z -2 para baixo-IMC-para-a-idade, IMC > escore z -2 para IMC-
adequado ou eutréfico, IMC > escore z +1 para sobrepeso e IMC > escore z +2 para obesidade,
critério esse adotado para essa pesquisa tendo em vista sua sensibilidade e especificidade bem
como a orientacdo do Sistema de Vigilancia Nutricional do Ministério da Saidde do Brasil
(BRASIL, 2008; UNITED STATES of AMERICA, 2000; COLE et al. , 2000; WHO, 2007).

Considerando essas divergéncias, muitos autores propdoem o uso de outros
indicadores além do IMC para idade e sexo para avaliar estado nutricional e adiposidade como a
circunferéncia de cintura e a composicao corporal, essa ultima avaliada pelos métodos indiretos
das dobras cutaneas ou outros como a avaliagdo da impedancia elétrica corporal (FREEDMAN e
PERRY, 2000; HIGGINS et al., 2001; FREEDMAN e SHERRY, 2009; McCARTHY, ELLIS e
COLE, 2003). Todos os métodos trazem vantagens e desvantagens em sua utilizacdo e na andlise
de seus resultados. Especificamente o método de avaliacdo da composi¢do corporal pela
impedancia elétrica corporal atraiu defensores e detratores tendo em vista suas caracteristicas. A
impedancia elétrica corporal € aceitdvel para a determinag¢do da composi¢ao corporal em estudos
populacionais € no acompanhamento da evolugdo dos parametros nos individuos em longo prazo
(CHAN et al., 1998; BUCHHOLZ, BARTOK e SCHOELLER, 2004).

Como parte da premissa que o corpo consiste de dois compartimentos, massa
gorda (MG) e massa livre de gordura (MLG), e que o conteido de d4gua na MLG ¢ igual a 0,73
ml/g e sua densidade € igual a 1,10g/cc, as equagdes utilizadas em individuos adultos podem
superestimar a MG dos mais jovens tendo em vista o aumento da densidade da MLG de 1,08 a
1,10g/cc ocorrido durante o periodo de 7 aos 20 anos de idade (FREEDMAN e PERRY, 2000).

A avaliacdo da impedancia elétrica corporal apresenta como vantagens a sua
boa aceitabilidade, médio custo, utilizacdo rdpida, simplificada e segura, poucos erros entre
observadores, boa reprodutibilidade das medidas. Como desvantagem ndo informa o padrdo de
distribuicdo de gordura, ndo possui sensibilidade suficiente para detectar mudangas na
composi¢ao corporal em curtos espacos de tempo, sua precisdo é influenciada pela constituicao,
hidratacdo corporal, idade, sexo, grau de obesidade, etnia, distribuicdo da gordura corporal,

postura corporal, atividade fisica, ingestdo de alimentos ou bebidas e pelo ciclo menstrual
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(FREEDMAN e PERRY, 2000; McARDLE, KATCH e KATCH, 2001; SIGULEM,
DEVINCENZI e LESSA, 2000; SUNG et al., 2001). Considerando essas caracteristicas, sdo
indicados cuidados para a obtencdo de resultados fidedignos tais como a utilizagdo de equagdes
preditivas especificas para idade e sexo e o uso de metodologia adequada e padronizada no
referente a posicionamento e condic¢des fisicas apresentadas pelo individuo na coleta dos dados
(FREEDMAN e PERRY, 2000; SUNG et al., 2001).

O monitoramento do estado nutricional e niveis de adiposidade de criangas e
adolescentes e a investigacdo dos fatores determinantes bioldgicos e ambientais sdo importantes
para a prevencdo da desnutricdo, excesso de peso e caréncias nutricionais bem como as suas co-
morbidades e a persisténcia das mesmas na idade adulta (BATISTA FILHO et al., 2008). Dentre
as co-morbidades relacionadas com o excesso de massa corporal, cuja prevaléncia vem
aumentando de forma preocupante entre criangas e adolescentes, encontramos a hipertensao
arterial, dislipidemia, alteracdo na concentracdo de insulina, tolerancia a glicose (FREEDMAN et
al., 1999, SOROF et al., 2004), diabetes mellitus tipo 2 (LIPTON et al., 2005), complicagoes
musculoesqueléticas (TAYLOR et al., 2006), complicacdes pulmonares nos casos de asma
(CARROL et al., 2007), sindrome da apnéia obstrutiva do sono, Sindrome de Pickwick
caracterizada pela hipoventilacao alveolar ou pulmonar e sonoléncia, alteragdes gastrointestinal e
hepdtica como a esteatose hepdtica nao-alcodlica que € marcada pelo aumento do volume do
figado, inflamacdo, necrose focal, presengca de macrovesiculas de lipideos e lesdes no interior dos
hepatécitos denominadas de corpusculos de Mallory, condicdes hepdticas essas observadas na

hepatite alcodlica (MELLO, LUFT e MEYER, 2004; DAMASO et al., 2006; SILVA, 2006).

Qualidade de vida

Um dos aspectos mais dolorosos do excesso de massa corporal para as criangas
e adolescentes € o sofrimento emocional. As tensdes psicossociais relatadas por criangas e
adolescentes enfocam principalmente a estigmatizagdo, transtornos mentais, desempenho escolar
e qualidade de vida (QV) relacionada com a satide. O estresse psicoldgico, a estigmatizacao

social e o preconceito sdo condi¢des impostas as criancas com excesso de massa corporal e
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podem ser tdo prejudiciais quanto as morbidades médicas. A experiéncia social negativa, vivida
pelas criancas obesas, pode limitar as chances das mesmas de desenvolver competéncias sociais €
de apoio as relacdes sociais. Os problemas emocionais mais frequentemente associados ao
excesso de massa corporal sdo, entre as meninas, a depressao, baixa auto-estima e o aumento da
ansiedade, fator esse que pode desempenhar um papel fundamental na obesogénese. J4 entre os
meninos, os mais relatados sdo os problemas relacionados com o comportamento, como a
agressividade (FRANKLIN et al., 2006).

A QV relacionada com a saide das criancas e adolescentes com excesso de
massa corporal raramente tem sido examinada. Por ser a QV um conceito subjetivo que inclui a
percepcao do individuo em sua posi¢do na vida, no contexto cultural e no sistema de valores em
que vive e em relac@o a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (WHOQOL Group,
1997) € condicao particular e de complexa quantificagdo, cujas definicdes variam de acordo com
os interesses da pessoa, do seu grupo cultural e seus préoprios valores. Assim, QV € um conceito
multidimensional que aborda diversas facetas da vida de um individuo tais como satide, familia,
meio ambiente, autonomia, capacidade fisica etc. (ASSUMPCAO JUNIOR et al., 2000).

A crianca e o adolescente t€m distintos graus de percepcao de si mesmos, do
mundo e de expressdo de suas subjetividades em funcdo da sua fase de desenvolvimento
cognitivo, e com isso dificilmente podem ser uniformizados numa tnica concepcao de satisfacao
pessoal (ASSUMPCAO JUNIOR. et al, 2000).

Zeller & Modi (2006) observaram que criancas e adolescentes (N=166) com
excesso de massa corporal (IMC > percentil 95) e faixa etdria entre 8 e 18 anos de idade
apresentaram menores niveis de QV relacionada com a sadde, medida por meio da escala
genérica Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 (PedsQL™) que seus pares sauddveis
em todos os dominios — funcionamento fisico, emocional, social e escolar — e verificaram como
fatores preditores da QV e dominios avaliados, por meio de andlise de regressdao multipla, os
sintomas depressivos (para todos os dominios), a percep¢do de apoio social por parte dos colegas
de classe (dominio fisico e social) o excesso de peso (dominio fisico e social) e o nivel
socioecondmico (dominio social e escolar) (SOARES et al., 2011; VARNI, SEID e KURTIN,
2001).

Doyle et al. (2007) observaram que adolescentes entre 12 e 17 anos de idade

(N=81) em tratamento para excesso de massa corporal com alto risco para o desenvolvimento de
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distdrbios alimentares (uso de medicamento, compensacdo por exercicio, compulsdo alimentar e
vOmito) apresentaram niveis mais baixos de QV nos dominios fisico, emocional e social quando
avaliados por meio da escala PedsQL™ que seus pares com excesso de massa corporal, porém
sem risco para distirbios alimentares.

Bass & Beresin (2009) avaliando a QV de 30 criangas de 4 a 10 anos de idade,
obesas (utilizando o critério de peso/estatura > 120% da mediana do referencial NCHS)
participantes de programa de promoc¢do a saide na comunidade de Paraisépolis por meio da
Escala Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI) apresentaram escores menores
de QV em comparacio com populagio sauddvel (ASSUMPCAO JUNIOR et al., 2000), porém
nenhum impacto negativo foi demonstrado na QV considerando o ponto de corte igual a 48
proposto por Assumpg¢ao Junior et al. (2000).

O estudo da QV de criancas com excesso de massa corporal e eutrdficas,
associado as condi¢des demograficas e socioecondmicas pode proporcionar um meio de conhecer
e compreender as subjetividades frente as condi¢des especificas vivenciadas por essa populacdo e
verificar o quanto que essas percepcdes podem estar contribuindo ou ndo para a obesogénese.

Frente a estes dados, nosso estudo propde desenvolver uma avaliagao do estado
nutricional e da QV de escolares de 7 a 10 anos de idade de municipios da RMC, com diferentes
caracteristicas socioeconOmicas e demograficas, visando a compreensdao das associagdes
existentes entre as varidveis citadas com os indicadores IMC/idade e sexo, composi¢do corporal e

percep¢ao da QV.
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2 Justificativa

Observa-se no Brasil um quadro epidemiolégico de transi¢do nutricional com
declinio da desnutri¢do e ascensdo da prevaléncia de obesidade. O aumento da prevaléncia da
obesidade é observado em todas as camadas sociais e é sabido que contribui para impactar a QV
das pessoas.

E conhecido que o estado nutricional de escolares influi nas condi¢des de satide
e educacdo observadas durante o ensino fundamental (EF) com reflexos significativos nos dados
epidemioldgicos de morbidade e mortalidade na fase adulta, principalmente aqueles relacionados
com as doencas cronicas ndo transmissiveis tais como a obesidade, doengas cardiovasculares e
metabdlicas.

Assim, na perspectiva de uma abordagem preventiva em satide do escolar, o
presente trabalho se justifica na medida em que visa contribuir para o conhecimento das
associacOes existentes entre estado nutricional, condi¢des socioecondmicas e QV de criancas de 7
aos 10 anos de idade, com perspectivas de apoio ao planejamento de acdes em promog¢do da
saude nas escolas publicas de EF.

No delineamento do estudo foram elencados dois municipios da RMC que
apresentassem condicdes socioecondmicas locais desiguais e que tivessem realizado, em 2008, o
Programa “Promoc¢do da Saiude no Ambiente Escolar: Alimentacdo Saudavel e Vida Ativa” nas
EMEEF através de convénio de cooperagdo entre as Prefeituras e a UNICAMP sob a coordenagdo
académica e cientifica da FCM da UNICAMP. Entretanto, a coleta de dados foi realizada no
segundo semestre de 2008, nos dois municipios, periodo no qual se acirraram as campanhas
eleitorais inviabilizando a coleta dos dados de QV dos escolares do municipio de Vinhedo (SP).
Considerando a receptividade da Secretaria Municipal de Educagdo de Artur Nogueira (SP) e a
participacdo dos escolares que permitiu a obtencdo de dados validos e confidveis em QV de
criangas de 7 a 10 anos de idade, a partir do uso do AUQEI, acreditamos ser importante a

apresentacdo dos mesmos e sua andlise no contexto local.
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3 Objetivos

3.1 Geral

Avaliar o estado nutricional e a QV de escolares de 7 a 10 anos de idade de

municipios da RMC com diferentes caracteristicas socioecondmicas.

3.2 Especificos

Descrever as condi¢des socioecondmicas e demogréficas como indicadores de
QV dos municipios de Vinhedo (SP) e Artur Nogueira (SP).

Verificar as associagdes existentes entre estado nutricional classificado a partir
do indicador IMC/idade e sexo e condi¢cdes socioecondmicas dos escolares dos municipios.

Verificar as associacdes existentes entre estado nutricional classificado a partir
da composicao corporal e condi¢cdes socioecondmicas dos escolares dos municipios.

Verificar as associacdes existentes entre a percep¢do da QV e condigcdes
demogréficas e socioecondmicas dos escolares de 7 a 10 anos de idade das EMEF de Artur

Nogueira (SP).
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4 Sujeitos e Métodos

4.1 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi realizada respeitando as normas que regulamentam as pesquisas
com seres humanos, a Resolugéo n” 196/96 ¢ 251/97 do Conselho Nacional de Satide, conforme
determinagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FCM da UNICAMP.

Ap6s a aprovagdo dos Protocolos de Pesquisa pelo CEP através dos Pareceres
de n° 1106/2008 para o municipio de Vinhedo (SP) (Anexo A) e de n° 1126/2008 para o
municipio de Artur Nogueira (SP) (Anexo B), foi solicitada a assinatura do Termo de
Compromisso das Secretarias Municipais de Educa¢do de Vinhedo (Apéndice A) e Artur
Nogueira (Apéndice B) na pessoa de suas respectivas Secretdrias, em cumprir com 0s requisitos
da Resoluc@o n° 196/96 e suas complementares, bem como a sua autorizagio para a realizagdo da
pesquisa nas EMEF dos respectivos municipios.

Foi enviado aos pais ou responsdvel o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C), informando dos objetivos e métodos da pesquisa, garantindo sua
inocuidade, o sigilo das informag¢des individuais e o direito das criancas de, a qualquer momento,
ndo participar dos procedimentos sem qualquer constrangimento.

Ap6s a homologagdo dos resultados, as Secretérias, Coordenadoras e Diretoras
das Secretarias Municipais de Educacdo, bem como os pais, foram informados dos resultados da
pesquisa por meio de publicagdo em forma de livro oferecido para a comunidade com os
resultados das agdes desenvolvidas nos municipios de Vinhedo (SP) e Artur Nogueira (SP) em
2009 e 2010 respectivamente (Anexos C e D) (BOCCALETTO e MENDES, 2009;
BOCCALETTO, MENDES, VILARTA, 2010b).
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4.2 Caracterizacio da pesquisa

Estudo epidemiolégico de delineamento transversal, de natureza descritiva e
analitica do estado nutricional e QV de escolares de 7 a 10 anos de idade, de ambos os sexos,

provenientes das EMEF municipios de Vinhedo (SP) e Artur Nogueira (SP).

4.3 Caracteristica da populacao

A RMC é caracterizada por apresentar alto Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) quando comparada com as demais regides, 0,835 em 2000, 4* na classificacdo das 33
regides metropolitanas do Brasil (PNUD - PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2010). Entretanto, apresenta dentro de seu territério municipios com
caracteristicas socioecondmicas diferentes como Artur Nogueira (SP) que apresentou IDH-
municipal (IDH-M) de 0,796 em 2000 ocupando a 637 posi¢do da classificacdo dos municipios
do Brasil e Produto Interno Bruto “per capita” (PIB “per capita”) de cerca de US$ 5.423,19 (Taxa
de cambio: US$ 1 =R$ 1,95) em 2007 e Vinhedo (SP), com IDH-M de 0,857 em 2000, ocupando
a 15° dos municipios do Brasil e PIB “per capita” de cerca de US$ 26.931,99 em 2007 (SAO
PAULO,2010a; SAO PAULO, 2010b; SAO PAULO, 2010c; SAO PAULO, 2010d; PORTAL
BRASIL®, 2010).

No aspecto historico, o municipio de Artur Nogueira (SP) se originou a partir
de um povoado instalado préximo a ferrovia Carril Agricola Funilense, em terras doadas em
1904, com a finalidade de acomodar os imigrantes europeus que vieram trabalhar nas lavouras
das fazendas de café e cana-de-acucar da regido. J4, Vinhedo (SP) data de 1620, quando a Vila de
Rocinha foi erigida na rota de bandeirantes e tropeiros que conectava o litoral e capital do Estado
ao interior paulista, prosperando em decorréncia das lavouras cafeeiras das fazendas locais,
instaladas em meados do século XIX (Apéndice D) (BRASIL, 2010a,b; SAO PAULO, 2010a,b;
ARTUR NOGUEIRA, 2010)
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A base populacional foi constituida por todos os escolares matriculados nas
dezoito EMEF de 1% a 4* séries localizadas em Vinhedo (SP) e Artur Nogueira (SP). O universo
amostral dos escolares de ambos os sexos das nove EMEF de 1* a 4* séries de Artur Nogueira
(SP) correspondia a 2.830 dos quais 1.437 eram meninos e 1.393 meninas; e das nove EMEF de
1* a 4* séries de Vinhedo (SP) correspondia a 2.781 dos quais 1472 eram meninos e 1309
meninas, conforme dados obtidos nas respectivas Secretarias Municipais de Educa¢do para o ano
de 2008, através dos Cadastros de alunos da Secretaria de Educag¢do do Estado de Sao Paulo

(WERNECK e ALMEIDA in MEDRONHO, 2003, p.199).
4.4 Descricao e selecao da amostra

Para a selecdo da populacdo de estudo foi utilizado tamanho amostral para
propor¢ao, estudo descritivo e populagdo finita, adotando-se alfa de 5%, erro amostral de 5% e
perda de 20% em amostragem aleatdria simples (FONSECA e MARTINS, 1994; WERNECK e
ALMEIDA in MEDRONHO, 2003, p.199).

O célculo do n foi realizado a partir da férmula:
(2ass)’
- Zy0) XPXGXN
) 2 ;
d>x(N-1)+(z,,,) xpxq

Onde:

p = propor¢do de individuos com a caracteristica de interesse na populacio

q=1-p

d = diferenca (precisdo) desejada entre a propor¢ao amostral e a populacional
(também conhecido como erro amostral)

o = nivel de significancia

N = populacdo alvo

Z = abscissa da curva normal padrdo, fixado um nivel de confianca o
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A amostra foi distribuida proporcionalmente nas categorias de sexo e série,
correspondendo a 604 meninos e 596 meninas das EMEF de Artur Nogueira (SP) e 558 meninos
e 508 meninas das EMEF de Vinhedo (SP) (FONSECA e MARTINS, 1994).

Para a defini¢do da amostragem foi utilizado o software SAS versdo 9.1.3
Service Pack 3, com sorteio aleatério dentro de cada faixa etdria e o software Microsoft Excel
pertencente ao pacote Microsoft Office versdo 1997 para a confec¢do da planilha dos alunos
selecionados para a coleta dos dados.

Critérios de inclusdo: todas as criangas de 7 a 10 anos de idade selecionadas, de
ambos 0s sexos.

Critérios de exclusdo: ndo completar a avaliagdo, uso de marcapasso ou
problemas cardiacos, renais ou que inviabilizasse a realizacdo das medidas ou ainda febre,

doencas agudas no periodo do estudo com uso de medicagao, exceto para o caso de asma.

4.5 Caracteristica da selecao e treinamento dos observadores de campo

A coleta dos dados antropométricos e seu registro na Ficha de Avaliacio
(Apéndice E) foram realizados por uma equipe, sob a coordenacdo da pesquisadora, apds o
treinamento sugerido pela Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2008). A equipe foi
constituida por dois professores de educacgao fisica que realizaram as medidas antropométricas,
duas nutricionistas que realizaram avalia¢do da composi¢@o corporal pelo método da avaliagdao da
impedancia elétrica corporal e a pesquisadora, fisioterapeuta, que realizou as medidas

antropométricas e impedancia elétrica corporal.

4.6 Caracteristicas do processo de coleta de dados

Inicialmente foi solicitada a autorizacdo das Secretarias Municipais de

Educagdo por meio da assinatura do Termo de Compromisso em cumprir as normas da Resolu¢do
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n” 196 de 10 de outubro de 1996 e a Resolugdo 251/97 estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Saude pelas Secretdrias de Educacdo dos municipios (Apéndices A e B).

Apdés a obtencdo do consentimento das Secretdrias de Educacdo foram
realizadas reunides em cada municipio, com todos os diretores das escolas, a fim de esclarecé-los
quanto aos objetivos e métodos empregados na pesquisa. Solicitou-se a participacdo de um
representante por escola no processo de coleta de dados. Nestas reunides foram estabelecidos os
cronogramas das avaliacdes e entregue um guia de orientacdo para o dia de avaliacdo onde foram
descritas as caracteristicas do local necessdrio para a instalacdo dos equipamentos e recep¢ao das
criangas, as condutas a serem observadas pelas criancas no dia de avaliacdo e a roupa adequada
para tal, bem como os procedimentos a serem efetuados pela escola quanto ao oferecimento da
merenda e a realizacdo de atividade fisica na escola por parte das criangas selecionadas
(Apéndice F).

A coleta de dados antropométricos e de composicao corporal foi realizada nas
respectivas escolas, durante o transcorrer das aulas, nos periodos matutino e vespertino. Em uma
sala de aula reservada foram instalados os equipamentos necessdrios € uma area com cadeiras
suficientes para que as criancas pudessem aguardar a vez, sentadas. As criancas avaliadas
receberam a atencdo de quatro a cinco profissionais responsdveis pela coleta e de um
representante da escola. Foram orientadas a se apresentarem em jejum de pelo menos duas horas,
esvaziarem a bexiga antes de serem avaliadas e ndo realizarem atividade fisica tais como prética

esportiva (esportes e lutas), danca e exercicios fisicos até doze horas precedentes ao exame.

4.6.1 Caracterizacao demografica e socioecondomica dos municipios

O levantamento de dados referentes as caracteristicas demograficas e
socioecondmicas dos municipios de Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP) foi realizado por meio
de pesquisa bibliogréfica realizada nas fontes:

¢ Fundacdo Sistema Estadual de Anélise de Dados (Funda¢do SEADE);

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

e  Secretaria Estadual e Municipal de Educacdo e Saude;



46

e  Ministério da Saade.

4.6.2 Caracterizacao socioeconomica da populaciao

Para caracterizacdo socioeconOmica da populagdo utilizou-se instrumento
proprio (Apéndice G), estruturado por questdes sobre idade, data de nascimento, condigdes de
saude e uso de medicamentos pelas criangas, escolaridade materna em anos completos de estudo
e renda familiar. O questiondrio foi enviado anexado ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C) para os pais e responsdveis responderem caso consentissem com a
realizacdo da pesquisa.

Os dados referentes a escolaridade materna foram agrupados em quatro
categorias, 0-4 anos, 5-8 anos, 9-10 anos e 11 anos ou mais, e os referentes a renda familiar

mensal foram agrupados em quatro categorias, < 1 salario minimo (SM), >1 -2 SM, >2 -4 SM

e >4 SM (Cotagdo do SM equivalente a R$ 415,00 em 30 de setembro de 2008).

4.6.3 Antropometria

Massa corporal (kg) e estatura (cm) foram coletadas com as criancas vestindo
seu uniforme de verdo constituido por uma bermuda de tecido leve e uma camiseta de algodao e
foi solicitada a retirada do ténis e da meia. A coleta dos dados antropométricos seguiu o protocolo
estabelecido por Gordon, Chumlea, Roche (1991, p.3-8). As técnicas e instrumentos realizados
para as medidas antropométricas e determinacao dos indices e critérios de classificacao utilizados

para a avaliag@o do estado nutricional estdo descritos nos Quadro 1 e 2.
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Quadro 1
Descri¢io geral das medidas antropométricas realizadas na coleta de dados em Artur Nogueira (SP) e
Vinhedo (SP), em 2008
Medidas Objetivos Equipamentos Referéncias
Antropo
métricas

Massa  Determinar Balanca antropométrica digital O avaliado posicionou-se em pé, no centro da
corporal amassa modelo: BWR 101; fabricante: plataforma da balanga, com os bragos ao longo do
(Kg) corporal  Oregon Scientific; capacidade: corpo, com o olhar num ponto fixo a sua frente.

150 Kg; precisao: 100g.

Estatura  Determinar Estadidmetro; modelo: O avaliado posicionou-se em pé, com os pés unidos,
(cm) aestatura  profissional em aluminio calcanhares, cintura pélvica, cintura escapular e regido
em posicdo anodizado 153mm; fabricante occipital em contato com a escala do estadidmetro que
ortostdtica Sanny; campo de uso: 40 cm a se encontrava fixo na parede. A cabeca foi orientada no
220 cm; escala em milimetros; plano de Frankfurt. A medida correspondeu a distancia

precisdo: + 2 mm em 220 cm. entre a regido plantar e o vértex.

Fonte: Gordon, Chumlea, Roche (1991).

Quadro 2
Indicadores do estado nutricional e critério de classificaciio utilizado para a analise dos dados
Classificacao do estado Indicador Valor de corte
nutricional
Baixo IMC para a idade IMC (massa corporal/estatura”) para Z — escore < -2
idade e sexo
IMC adequado ou Eutréfico IMC (massa corporal/estatura®) para Z —escore >-2e<+1
idade e sexo
Excesso de massa corporal ou IMC (massa corporal/estatura®) para Z—escore >+l e<+2
Sobrepeso idade e sexo
Obesidade IMC (massa corporal/estatura®) para Z —escore > +2

idade e sexo

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION (2007), ONIS et al. (2007), BRASIL (2008).

4.6.4 Composicao corporal

A composi¢ao corporal foi medida por meio da anélise da impedancia elétrica
corporal com o impedancidometro da Biodynamics Bioimpedance Analyzer 310e (BIA310e)
produzido pela Biodynamics Corporation Seattle, Washington USA. Esse Sistema Analisador é
um equipamento portdtil alimentado por bateria de niquel-cddmio que mede, diretamente do

corpo, a resisténcia (R) que as estruturas e fluidos corpdreos oferecem ao fluxo de uma corrente
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elétrica alternada de baixa intensidade (800 microamperes) a uma freqiiéncia de 50 KHz e a
reatancia capacitiva (Xc) dos tecidos corporais que apresentam fun¢do capacitora ou capacidade
de armazenar energia como as membranas celulares devido a dupla camada lipidica que apresenta
funcdo dielétrica (isolante). A medida da impedancia elétrica corporal foi realizada usando um
conector entre o equipamento, o pulso e o tornozelo direito dos individuos. Os conectores seguem
o padrdo dos eletrodos sensores semelhantes aos utilizados nos exames de eletrocardiograma
(ECG), onde os colocados em posi¢do distal sio denominados eletrodos de corrente € os em
posicao proximal de leitura (TOMASICH et al., 2006; KYLE et al., 2004a; KYLE et al., 2004b).
O Quadro 3 apresenta os métodos utilizados para a obtencdo das varidveis

MLG, MG e %GC relacionadas com a composicao corporal analisadas nessa pesquisa.

Quadro 3
Método de obtencao das variaveis relacionadas com a composicao corporal dos escolares de Artur Nogueira
(SP) e Vinhedo (SP), em 2008

Variavel Método de obtencao
Resisténcia (R) Medida pelo BIA 310e (ohms)
Reaténcia capacitiva (Xc) Medida pelo BIA 310e (ohms)
Massa Livre de Gordura (MLG) Calculada pela equacio de Houtkooper et al (1992)
MLG (kg) =0.61 * Estatura® (cm) /R + 0.25 * Massa corporal
(kg) + 1.31

Massa Gorda (MG) MG (kg) = Massa corporal (kg) — MLG (kg)
Percentual de Gordura corporal (%GC) 9%GC = MG (kg) *100/ Massa corporal (kg)

Fonte: Houtkooper et al. (1992)

A classifica¢do dos niveis de adiposidade adotada para as andlises estatisticas

realizadas nessa pesquisa sao apresentadas no Quadro 4.
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Quadro 4
Classificacao do percentual de gordura corporal para criancas e adolescentes de 7 a 17 anos
Classificacao Masculino Feminino
Excessivamente Baixa <6% <12%

Baixa

Adequada
Moderadamente alta
Alta

Excessivamente alta

> 6% e<10%
> 10% e < 20%
>20% e <25%
>25% e <31%
>31%

>12% e < 15%
>15% e <25%
>25% e <30%
> 30% e < 36%
>36 %

Fonte: Deurenberg, Pieters, Hautvast (1990)

A anélise da impedancia elétrica € um método pratico, inofensivo, rdpido e ndo
invasivo, apresentando pouco erro inter e intra-observador, boa precisio — reprodutibilidade’
(KYLE et al, 2004a; KYLE et al., 2004b).

As criancas avaliadas foram posicionadas em decubito dorsal sobre uma maca,
em posicdo confortdvel e relaxada, com os membros superiores ao longo do corpo e 0s membros
inferiores em extensao e abdu¢cao mantendo uma distancia de 15 a 20 cm entre 0s mesmos.

O membro superior direito foi posicionado em extensao de cotovelo a 15 cm do
tronco, com o antebraco em pronacdo, punho em posicao neutra, apoiado na maca e dedos em
extensdo. Na regido dorsal da mao, o eletrodo distal injetor de corrente foi posicionado na base da
terceira falange proximal e o eletrodo proximal detector de voltagem no eixo da articulagdo
radio-cérpica, entre o processo estiléide da ulna e do radio.

Com o membro inferior direito relaxado, o eletrodo distal injetor de corrente foi
posicionado na regido dorsal do pé, na base da terceira falange proximal e o eletrodo proximal
detector de voltagem na linha da articulagao do tornozelo, face anterior, entre o maléolo interno e

0 externo.

* Repetitividade e reprodutibilidade sio medidas de precisdo (incerteza) usadas para descrever a variabilidade de
métodos de teste. A repetitividade se refere a testes executados sob condicdes que sdo tdo constantes quanto
possiveis, chamadas condi¢cdes de repetitividade. Os resultados de testes mutuamente independentes sdo obtidos com
o mesmo método de ensaio, de material idéntico, por um mesmo laboratério, mesmo operador e usando o mesmo
equipamento em intervalos de tempo pequenos. A reprodutibilidade se refere a testes executados sob condic¢des
variadas, chamadas de condi¢des de reprodutibilidade. Os resultados sdo obtidos com o mesmo método de ensaio e
material idéntico, mas em laboratdrios diferentes, com diferentes operadores e equipamentos diferentes, sendo os
testes executados com grandes intervalos de tempo entre um e outro (LOPES, 2003).
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4.7 Qualidade de vida

A avaliagdo da QV dos escolares do municipio de Artur Nogueira (SP) foi
realizada utilizando-se o Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI), instrumento
genérico que se propde a avaliar a sensacdo subjetiva de bem estar (nivel de satisfagdo e
insatisfacdo) no momento atual, partindo da premissa que a crianga em desenvolvimento é capaz
de se expressar quanto a sua subjetividade, aplicdvel em criancas de 4 a 12 anos, atingida por
alguma doenca ou nio (ASSUMPCAO JUNIOR. et al., 2000; MANIFICAT et al., 1997).

O AUQEI foi desenvolvido na Franca por Manificat & Dazord (1997),
traduzido, adaptado e validado no Brasil por Assumpg¢ao Junior et al. (2000), apresentando
propriedades psicométricas satisfatdrias, consisténcia interna representada por Alfa de Crombach
da ordem de 0,71 e validade externa (r= 0,497) bem como facilidade em sua utilizagao.

O questiondrio utiliza-se do suporte de imagens — quatro faces que expressam
diferentes estados emocionais cujas possibilidades de respostas sdo: muito infeliz (0), infeliz (1),
feliz (2) e muito feliz (3) — que a prdpria crianga associa ao seu sentimento frente a questdao

proposta (Figura 1).

Figura 1
Suporte de imagem do Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé e respectivo escore, utilizado em Artur
Nogueira (SP), em 2008

paod

Muito Infeliz (0) Infeliz (1) Feliz (2) Muito Feliz (3)
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E composto por vinte e seis questdes que exploram os dominios fisico,
psicoldgico e de relagdes sociais e familiares da QV. Dessas 26 questdes, 18 avaliam quatro
fatores ou dimensdes distintos: Autonomia, Lazer, Funcdes e Familia e as demais questdes
avaliam dimensdes proprias ou independentes.

A cada uma das vinte e seis respostas oriundas das questdes objetivas foi dado
um escore especifico, de 0 a 3, de acordo com o item assinalado, o que possibilitou a obtengdo de
escores para cada um dos quatro fatores, para as questdoes 6, 7, 9, 12, 14, 20, 22, 26 que
representam dimensdes isoladas e um escore Unico, resultante da somatdria dos escores atribuidos
a todas as questdoes. O escore bruto é de 78 pontos. Baseado no artigo de validagdo foi
considerado como ponto de corte uma pontuagdo de 48, abaixo do qual a QV das criangas foi
considerada prejudicada e acima dela boa ou satisfatéria (ASSUMPCAO JR et al., 2000).

As criangas de 1* e 2% séries foram avaliadas individualmente por um monitor
treinado para anotar na ficha de avaliacdo (Anexo E) a resposta apontada pela criancga frente as
figuras apresentadas a elas, devido a dificuldade de leitura e compreensdo deparadas. As criangas
de 3% e 4* séries responderam o questiondrio de forma autdbnoma, na presenca da professora para
elucidar eventuais duvidas (Anexo F).

O coeficiente Alfa de Cronbach foi medido para aferir a confiabilidade do
instrumento de avaliacdo da QV, isso é, o quanto que as respostas dos escolares estdo
correlacionadas a satisfagdo que a Escala AUQEI pretende auferir. Assim, o coeficiente Alfa de
Cronbach avalia a consisténcia interna ou homogeneidade das questdes ou itens que compdem
uma escala visando medir um mesmo constructo (FREITAS, RODRIGUES, 2005).

Foram estimados coeficientes para o instrumento como um todo e para cada um
dos quatro fatores da Escala AUQEI aplicada entre os 795 escolares participantes desse estudo,
bem como as variacdes ocorridas no coeficiente obtido apds a exclusdo de cada item. Foi
utilizado nesse estudo o valor minimo de 0,70 para o coeficiente na ponderag¢ao de que os itens da
escala avaliam consistentemente o seu constructo seguindo a recomendacdo de Rowland,
Arkkelin, Crisler (1991).

O Quadro 5 apresenta os fatores e questdes que compdem os mesmos, bem
como as questdes independentes e suas relagdes com as dimensdes da QV propostas pelo

WHOQOL Group (MORENO et al. 2006).
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Relacao das questdes do Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé, seus respectivos enunciados e sua
relaciio com os dominios da qualidade de vida a partir dos conceitos propostos pelo WHOQOL Group (1997)

Fator e Enunciado das questoes Dominios fisico, psicologico e relacoes
Questoes sociais
independentes
Funcoes
Ql A mesa, junto com a sua familia Nivel de independéncia — atividade da vida
cotidiana e Rela¢des sociais — familiares
Q2 A noite, quando vocé se deita Fisico — sono e repouso
Q4 A noite, ao dormir Fisico — sono e repouso
Q5 Na sala de aula Nivel de independéncia — atividade da vida
cotidiana e Relacdes sociais
Q8 Quando vocé vai a uma consulta médica Nivel de independéncia — dependéncia de
medicac¢do ou de tratamento
Familia
Q3 Se vocé tem irmios, quando brinca com eles Relagdes sociais — familiares
Q10 Quando vocé pensa em seu pai Relagdes sociais — familiares
QI3 Quando vocé pensa em sua mie Relagdes sociais — familiares
Qlé6 Quando seus pais ou sua mae fala de vocé Relagdes sociais — familiares
Q18 Quando alguém pede que mostre alguma Relagdes sociais e
coisa que vocé sabe fazer Psicolégico — sentimentos positivos ou
negativos
Lazer
Ql1 No dia do seu aniversario Relagdes sociais
Q21 Durante as férias Relagdes sociais
Q25 Quando vocé estd com seus avos Relagdes sociais
Autonomia
QI15 Quando vocé brinca sozinho Psicoldgico — sentimentos positivos ou
negativos
Q17 Quando vocé dorme fora de casa Psicoldgico — sentimentos positivos ou
negativos
Q19 Quando os amigos falam de vocé Psicolégico — sentimentos positivos ou
negativos, imagem corporal e auto-estima
Q23 Quando vocé esta longe de sua familia Psicolégico — sentimentos positivos ou
negativos
Q24 Quando vocé recebe as notas da escola Psicolégico — pensar, aprender, memoria e
concentragdo
Questoes
independentes
Q6 Quando vocé vé uma fotografia sua Psicoldgico — Auto-estima
Q7 Em momentos de brincadeira durante o Fisico — energia, fadiga e
recreio escolar Nivel de independéncia — mobilidade
Q9 Quando vocé pratica um esporte Fisico — energia, fadiga e
Nivel de independéncia — mobilidade
Q12 Quando vocg faz as ligdes de casa Nivel de independéncia — atividade da vida
cotidiana
Ql4 Quando vocé fica internado no hospital Nivel de independéncia — dependéncia de
medicagdo ou de tratamento
Q20 Quando vocé toma remédios Nivel de independéncia — dependéncia de
medicagdo ou de tratamento
Q22 Quando vocé pensa em quando tiver crescido Psicoldgico — sentimentos positivos ou
negativos, imagem corporal e auto-estima
Q26 Quando vocé assiste televisao Nivel de independéncia — atividade da vida

cotidiana
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4.8 Analise dos dados

Para a constru¢ao do banco de dados foi utilizado o software Microsoft Excel
pertencente ao pacote Microsoft Office versdo 1997 e 2007 e para as andlises estatisticas o
software SAS System for Windows (Statistical Analysis System) versdao 9.2 do SAS Institute Inc,
2002-2008, Cary, NC, USA.

Foi realizada andlise descritiva com apresentagdo de tabelas de freqii€éncias para
varidveis categoéricas e medidas de posi¢do e dispersdo para varidveis numéricas.

O Teste do Qui-quadrado e Exato de Fisher foram utilizados para comparacdo
de propor¢des entre os municipios. Para comparacdo de medidas continuas entre os dois grupos
foi utilizado o Teste de Mann-Whitney. O cdlculo do Intervalo de Confianca em 95% indica a
precisdo dos dados e apresenta uma margem de valores que poderdo ser encontrados em outros
estudos semelhantes (CONOVER, 1971).

A Regressdo Logistica politdbmica (modelo de logitos generalizados e odds
proporcionais) univariada e multipla foi utilizada para a verificacdo da influéncia das condi¢des
demogréficas e socioecondmicas no estado nutricional dos escolares porque as varidveis de
desfecho sdo categdricas, ndo ordendveis e politbmicas isto é, apresentam um numero de
categorias superior a duas. A Regressdo Logistica estima a probabilidade de acontecer um
determinado evento ou desfecho em relagdo as varidveis independentes ou fatores estudados. O
nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5% (HOSMER e LEMESHOW,
1989).

Com os dados referentes a2 QV foi realizada a analise da consisténcia interna
das respostas obtidas com o uso do instrumento AUQEI por meio do coeficiente Alfa de
Cronbach. Para comparacao de varidveis continuas ou ordendveis entre dois grupos foi utilizado
o Teste de Mann-Whitney e entre trés ou mais grupos o Teste de Kruskal-Wallis (CONOVER,
1971). Foi realizada Regressdo Linear multipla empregando-se o processo stepwise para
identificar as varidveis que explicassem os resultados obtidos na avaliagdo da QV geral e nos

Fatores Autonomia, Familia, Lazer e Funcao.
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5 Resultados

5.1 Condicoes demograificas e socioeconémicas dos municipios de Artur Nogueira (SP) e
Vinhedo (SP)

5.1.1 Aspectos demograficos e territoriais

O municipio de Vinhedo (SP) possui uma é4rea de 81,74 km?® correspondendo a
uma das menores extensdes territoriais observadas dentro da RMC. Apresenta como coordenada
geografica latitude de 23°01°47"’, longitude de 46°58°28"’ e altitude de 720m acima do nivel do
mar. Sua populacio foi estimada para 2008, com base no Censo 2000, em 59.202 habitantes e
densidade demografica de 724,27 hab./km®. Artur Nogueira apresentava 314,25 km? antes da
divisdo territorial ocorrida em 1995 com a formacdo do municipio de Engenheiro Coelho. Hoje
possui uma area de 177,75 kmz, latitude 22° 34' 23*” Sul e a uma longitude 47° 10" 21°° Oeste,
estando a uma altitude média de 588 metros. Sua populacdo para 2008, estimada com base no
Censo 2000, foi de 41.874 habitantes e densidade demografica de 235,58 hab./km”. Para a RMC
a densidade demogréfica foi de 559,29 hab./km?> e do Estado de Sdo Paulo foi de 165,75
hab./km?. O municipio de Vinhedo apresenta Taxa de Urbanizagdo superior a 96% desde 1980 e
Artur Nogueira Taxa de Urbanizagao de 43,8% em 1980, 75,5% em 1991 e a partir de 1993 taxas
superiores a 90% portanto com acentuada velocidade de urbanizacdo registrada nos ultimos 20
anos (FARIA in CANO e BRANDAO, 2002; FERNANDES in CANO e BRANDAO 2002; SAO
PAULO, 2010a,b).

A taxa geométrica de crescimento anual da populacdo estimada entre 2000-
2008 para Vinhedo foi de 2,91% ao ano e para Artur Nogueira foi de 3,04% ao ano. No periodo
de 1996-2000 foi de 5,10% ao ano para Vinhedo e 6,19% ao ano para Artur Nogueira. Ambos os
municipios apresentaram queda entre os periodos 1996-2000 e 2000-2008, porém com
crescimento populacional superior ao observado na RMC e no Estado de Sao Paulo de forma

mais acentuada no municipio de Artur Nogueira (SAO PAULO, 2010a,b).
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Desde 1980, ambos os municipios vem apresentando um aumento constante na
propor¢do de mulheres em relacdo aos homens passando de uma razdo de sexo de 108,86 e
105,13 em 1980 para Artur Nogueira e Vinhedo para 99,31 e 98,04 respectivamente, em 2008.
Essa alteracdo na distribui¢do da populacdo por sexo pode estar relacionada a diferencas nas
taxas de migracdo, nos indices de morbi-mortalidade, condi¢cdes relacionadas ao mercado de
trabalho e a organizacdo familiar (RIPSA, 2011). Também se observou uma altera¢cdo no padrao
da piramide etdria conforme a Figura 2 que apresenta os grificos de categorias de faixa etdria e
ndmero de individuos nas mesmas. As categorias de faixa etdria sdo descritas no Quadro 6 e

foram registradas no periodo 1980 e 2008 (SAO PAULO, 2010c¢).

Figura 2
Piramides etarias dos municipios de Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP), por categorias de faixa etaria* e
nimero de individuos** em 1980 e 2008

Piramide etaria - Artur Piramide etaria - Vinhedo
Nogueira
15
15
13 ]
13 |
11 ]
11
] 9
9 p— = 2008
= 1980
5 ]
5 ]
3 ] 3 i
] N
1 ] 1 -
0 2.000 4.000 6.000 0 2.000 4.000 6.000

* Categorias de faixa etdria sdo apresentadas no eixo vertical e definidas no Quadro 5.

** Namero de individuos sdo apresentados no eixo horizontal.

Fonte: SAO PAULO. Fundagio Sistema Estadual de Andlise de Dados. Informacdes dos municipios paulistas — IMP.
Populacdo e estatisticas vitais.

Em 1980, Artur Nogueira e Vinhedo apresentavam caracteristicas demograficas
relacionadas com a propor¢do de populacdo com menos de 15 anos e com mais de 60 anos de

idade similares. Artur Nogueira apresentava 34,57% e Vinhedo 33, 40% com menos de 15 anos
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de idade e 5,90% e 6,40% com mais de 60 anos de idade respectivamente. O indice de

envelhecimento® em 1980 para Artur Nogueira foi de 17,06 e para Vinhedo 19,14 (SAO PAULO,

2010c).

uadro 6
Populaciio dos municipios de Artur Nogueir:? (SP) e Vinhedo (SP) por faixa etaria, em 1980 e 2008
Cat.* Faixa etaria Artur Nogueira Vinhedo

1980 2008 1980 2008

1 0 a 4 anos 1.838 3.034 2.469 4.125
2 5a9 anos 1.833 3.219 2.351 4.075
3 10 a 14 anos 1.792 3.474 2.359 4.060
4 15 a 19 anos 1.861 3.659 2.441 4.627
5 20 a 24 anos 1.696 3.962 2.297 5.398
6 25 a 29 anos 1.342 4.042 1.867 5.672
7 30 a 34 anos 1.119 3.754 1.537 5.144
8 35 a 39 anos 847 3.457 1.256 4.623
9 40 a 44 anos 800 3.105 1.099 4419
10 45 a 49 anos 686 2.690 939 4.255
11 50 a 54 anos 585 2.162 827 3.688
12 55 a 59 anos 471 1.648 678 2.852
13 60 a 64 anos 330 1.230 481 2.099
14 65 a 69 anos 242 913 360 1.501
15 70 a 74 anos 173 670 257 1.113
16 75 anos e mais 187 855 276 1.551
Total 15.802 41.874 21.494 59.202

*Cat. = Categorias apresentadas na Figura 2.

Fonte: SAO PAULO. Fundacio Sistema Estadual de Anélise de Dados. Informacdes dos municipios paulistas — IMP.
Populagdo e estatisticas vitais.

Observou-se uma queda na proporcao da populagdo com menos de 15 anos e

um aumento entre os de 60 anos ou mais de idade em ambos os municipios, no periodo 1980-

2008. O aumento acentuado da populagdo com 60 anos ou mais de idade, com indice de

envelhecimento passando de 19,14 (1980) para 51,09 (2008) em Vinhedo e 17,06 (1980) para

37,71 (2008) em Artur Nogueira, indica que o primeiro apresenta-se em estdgio mais adiantado

3 Proporgdo de pessoas de 60 anos e mais por 100 individuos de 0 a 14 anos. Adota-se o corte etdrio da populagdo
idosa em 60 anos, de acordo com Rede Interagencial de Informacdes para a Saide - Ripsa e 25" Conferéncia
Sanitdria Pan-Americana da Organizacdo Pan-Americana da Satide - Opas. Alguns paises desenvolvidos adotam,
todavia, 65 anos. Fonte : Fundacdo SEADE http://www.seade.gov.br/produtos/perfil/popup_notas.php?var[]=1021
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no processo de transicdo demografica que o segundo municipio, isto €, apresenta uma maior
propor¢do de idosos em relacdo aos jovens, caracteristica demografica observada nas regides e
paises mais desenvolvidos. A participacdo crescente de idosos em relacdo aos jovens na
populacdo de ambos os municipios e de forma mais acentuada em Vinhedo reflete a reducdo dos
niveis de fecundidade, o aumento da esperanga de vida dos idosos e fluxos migratérios que, para
Vinhedo, constituiu-se nos tltimos 30 anos, sobretudo de individuos aposentados (SAO PAULO,

2010c; BRASIL, 2011a).

5.1.2 Aspectos socioeconomicos

O municipio de Vinhedo apresentou em 2000 um IDH-M de 0,857, considerado
alto Indice de Desenvolvimento Humano - Municipal ji que superior a 0,800, ocupando a 15*
posic@o no ranking dos municipios do Brasil e a 4* posicdo nos municipios do Estado de Sao
Paulo. Em contrapartida, Artur Nogueira apresentou IDH-M de 0,796 ocupando a 637* posicao
no Brasil e 193* em Sdo Paulo. Em 1980, o IDH-M desses municipios foi 0,714 para Artur
Nogueira e 0,712 para Vinhedo o que representava um gradiente de 0,28% a favor de Artur
Nogueira. Apés duas décadas esse gradiente passou a ser 7,12% a favor de Vinhedo, diferenca
quanto ao desenvolvimento humano expressa principalmente no IDH-M renda, que em 2000
chegou a ser na ordem de 15,53% entre os municipios, a favor de Vinhedo, enquanto que os
demais indicadores, IDH-M longevidade e IDH-M educacdo a diferenca foi de 3,75% e 4,69%
respectivamente. No caso da populacdo de Vinhedo, a renda foi o fator mais importante no
avanco do IDH-M no periodo 1991-2000 contribuindo com 43%, ja o componente educacional
(56%) seguido pelo crescimento da expectativa de vida (35%) foram os componentes que
determinaram o avanco do IDH-M da populacdo de Artur Nogueira nesse mesmo periodo
(PNUD - PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2010).

Quanto ao Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) em 2008, o
municipio de Vinhedo apresentou valores que o inseriam no Grupo 1, grupo dos municipios que

apresentam um nivel elevado de riqueza e bons niveis nos indicadores sociais enquanto que Artur
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Nogueira se inseriu no Grupo 5, apresentando baixos niveis de riqueza e dos indicadores sociais
(SAO PAULO, 2010a, 2010b).

O Quadro 7 apresenta o ranking estadual das dimensdes ou categorias que
compdem o IPRS com os dados coletados em 2008, onde se observa que a dimensao riqueza ¢

aquela que os municipios mais se distanciam entre si.

Quadro 7
Valores e posiciao no ranking estadual das dimensoes que compdem o Indice Paulista de Responsabilidade
Social dos municipios de Vinhedo (SP) e Artur Nogueira (SP), em 2008

Dimensao Ano Artur Nogueira Vinhedo
Valor Posicao no Ranking Valor Posicao no Ranking
Estadual Estadual
Longevidade* 2008 71 389° 78 104?
Escolaridade** 2008 63 493* 72 215°
Riqueza*** 2008 40 325° 71 6"

Fonte: SAO PAULO. Fundagio Sistema Estadual de Anlise de Dados. Perfil Municipal.

* Longevidade € avaliada por meio da taxa de mortalidade infantil, mortalidade perinatal, mortalidade de pessoas de
15 a 39 anos e a taxa de mortalidade das pessoas com 60 anos e mais e classificada em Baixo < 59; Médio > 60 e <
69; Alto > 70 nivel.

** Escolaridade € avaliada por meio da propor¢@o de pessoas de 15 a 17 anos que concluiram o ensino fundamental,
o percentual de pessoas de 15 a 17 anos com pelo menos 4 anos de estudo, a propor¢ao de pessoas com 18 a 19 anos
com ensino médio completo e a taxa de atendimento na pré-escola entre as criancas de 5 a 6 anos de idade e
classificada em Baixo < 59; Médio > 60 e < 69; Alto > 70 nivel.

*#** Riqueza € avaliada através do consumo de energia elétrica por ligagdes, rendimento médio do emprego formal e
o valor adicionado per capita e classificada em Baixo < 49; Alto > 50 nivel.

As caracteristicas dos vinculos empregaticios remunerados da populagdao dos
municipios de Vinhedo e Artur Nogueira, ocupados por trabalhadores com carteira de trabalho
assinada, estatutdrios, avulsos, tempordarios e outros formalmente contratados, em todos os setores
da economia, estimados para 2008 e segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e a
Relacio Anual de Informacdes Sociais (RAIS) sdo apresentados no Quadro 8 (SAO PAULO,
2010a,b).
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Quadro 8
Participacio dos vinculos empregaticios em relaciio ao total de vinculos para os municipios de Artur Nogueira
(SP) e Vinhedo (SP), em 2008

Setor Artur Nogueira Vinhedo RMC Estado de Sao Paulo
Agropecudrio 10,64 0,76 2,24 3,20
Industrial 37,45 50,13 31,83 23,46
Construcao Civil 0,95 1,38 3,56 4,39
Comércio 22,07 16,11 20,55 19,01
Servigos 28,90 31,61 41,82 49,93
Total 100,01 99,99 100,00 99,99

Fonte: SAO PAULO. Fundagio Sistema Estadual de Anlise de Dados. Perfil Municipal.

O setor industrial foi o que mais empregou, 50,13% da populacido de Vinhedo e
37,45% da populacdo de Artur Nogueira, seguido pelo setor de servigos em ambos 0os municipios.
O setor agropecudrio foi responsavel por 10,64% das contratagdes em Artur Nogueira e menos de
1% das contratagdes em Vinhedo (SAO PAULO, 2010a,b).

Considerando o rendimento médio nos vinculos empregaticios (Quadro 9),
todos os setores da economia no municipio de Vinhedo apresentaram remuneracdo média
superior aos de Artur Nogueira, chegando a um incremento de cerca de 81% no setor industrial e

47% no agropecudrio ao se comparar os valores.

Quadro 9
Rendimento médio nos vinculos empregaticios em reais correntes para os municipios de Artur Nogueira (SP)
e Vinhedo (SP), em 2008

Setor Valor do Rendimento Médio (R$)
Artur Vinhedo RMC Estado de
Nogueira Sao Paulo
Agropecudrio 639,85 940,40 844,89 876,36
Industrial 1.093,18 1.981,36 2.167,53 1.975,31
Construcao Civil 841,23 1.085,89 1.401,61 1.297,33
Comércio 790,44 1.189,37 1.123,49 1.211,80
Servigos 1.099,05 1.416,21 1.799,00 1.771,40
Total dos Vinculos Empregaticios 977,46 1.654,82 1.741,95 1.663,36

Fonte: SAO PAULO. Fundagio Sistema Estadual de Anlise de Dados. Perfil Municipal.
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Os rendimentos médios dos setores da construcdo civil e de servigos
apresentaram valores 29% mais elevados para Vinhedo em comparagdo com Artur Nogueira
(SAO PAULO, 2010a,b).

O Produto Interno Bruto Municipal (PIB-M) é estimado somando os impostos
arrecadados pelo municipio ao valor adicionado (VA) dos setores agropecudrio, industrial e de
servicos, esse Ultimo incluindo os servigos da administragdo publica. J4 o PIB “per capita” é
calculado a partir do PIB-M utilizando a populagio estimada pelo IBGE (SAO PAULO, 2010d,
2010e).

Vinhedo apresentou PIB “per capita” foi R$ 71.364,01 em 2008. Em 2007
apresentou PIB “per capita” de R$ 52.517,39 e fez parte do grupo de 27 municipios com estrutura
baseada na producao industrial e com relevancia econdmica e populacional dos 645 do Estado de
Sao Paulo, grupo este que respondeu por 21.2% do PIB estadual. No periodo 2000-2008, o
nimero de estabelecimentos industriais no municipio de Artur Nogueira passou de 75 para 99,
representando uma queda na proporcdo de estabelecimentos industriais no total de
estabelecimentos de 12,69% para 10,87%, em contrapartida, Vinhedo passou de 193 a 278 com
queda menos acentuada na propor¢ao de estabelecimentos de 18,74% para 17,45% no mesmo
periodo (PORTAL BRASIL®, 2010; SAO PAULO, 2010d e 2010e).

Artur Nogueira, cujo PIB “per capita” foi R$ 10.206,04 em 2008, apresentou
em 2007 PIB “per capita” de R$ 10.575,21 e fez parte do grupo de 174 municipios que
apresentaram estrutura econdmica pouco complexa, baseada nos servigos e com pouca relevancia
para o Estado, grupo esse que contribuiu com 7.0% do PIB estadual. Esse grupo de municipios
com perfil de servigos respondia por relativa importancia na geracdo do VA da agropecudria do
estado (21.9%), porém se mostrando irrelevante para a producdo econdmica do municipio. O
nimero de estabelecimentos da agropecudria no municipio de Artur Nogueira passou de 99
(2000) para 145 (2008) apesar de uma queda na proporcao de 16,75% para 15,92% em relacao ao
total de estabelecimentos enquanto que para Vinhedo essa queda foi ainda mais acentuada,
passando de 49 estabelecimentos (2000) para 27 (2008) o que representou em queda de 4,76%
para 1,69% do total de estabelecimentos, no periodo 2000-2008 (PORTAL BRASIL®, 2010;
SAO PAULO, 2010d e 2010e).
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5.1.3 Aspectos vitais e de satde

No periodo 1980 a 2008 a taxa de mortalidade geral por mil habitantes passou
de 4,9 para 5,8 em Artur Nogueira e de 7,1 para 5,8 em Vinhedo. J4 a mortalidade da populacao
de 60 anos ou mais por mil habitantes passou de 35,4 para 38,9 em Artur Nogueira e 43,7 para
38,6 em Vinhedo. Observa-se que, no mesmo periodo o risco de morte aumentou em 18,4% em
Artur Nogueira e reduziu em 18,3% em Vinhedo e a mortalidade de individuos de 60 anos ou
mais aumentou em cerca de 9% em Artur Nogueira e registrou uma queda de 13% em Vinhedo.
O Ministério da Saide do Brasil considera como aceitdvel taxa de mortalidade geral de seis por
mil habitantes, sendo que taxas abaixo desses valores sdo consideradas ocorréncias de sub-
registros e estimativas incorretas da populacdo (SAO PAULO, 2010c; VERMELHO, COSTA e
KALE in MEDRONHO, 2003).

O Quadro 10 apresenta dados referentes ao nascimento e mortalidade de
criangas nos dois municipios, registrados em 2000 e 2008 segundo informag¢des da Fundacdo

SEADE e DATASUS.

Condicoes de nascimento observadas nos municil?i:)l:l ((llle.!oAll(')tur Nogueira (SP e Vinhedo (SP), em 2000 e 2008
Artur Nogueira Vinhedo

Condicoes 2000 2008 2000 2008
Taxa Bruta de Natalidade (por 1000 habitantes)* 19,7 13,6 17,6 13,6
Nascimento com prematuridade (%)* 6,0 9,5 4,7 10,6
Partos cesareos (%)* 38,1 56,9 65,2 71,5
Maes de 10-19 anos (%)* 25,2 16,7 18,4 11,8
Baixo peso ao nascer (%)* 8.4 9,8 5,8 9,8
Taxa de Mortalidade Infantil (por 1000 nascidos vivos)** 16,6 16,7 9,8 14,2

Font;: *BRASIL. Datasus. Ministério da Saide (2010c e 2010d).
**SAO PAULO. Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados. Informacdes dos municipios paulistas — IMP.
Populacdo e estatisticas vitais (2010c).

A Taxa de mortalidade infantil, isso € o risco de morte dos nascidos vivos

durante o seu primeiro ano de vida, variou no municipio de Vinhedo no periodo 2000-2008, entre



63

3,6 (2006) e 14,4 (2004) apresentando em 2008, valor préximo do maximo observado em 2004.
Ja Artur Nogueira variou entre 3,3 (2003) e 19,8 (2002), também apresentando em 2008, valor
proximo do méaximo observado no periodo. Na interpretacdo desse indicador, costuma-se
classificar valores abaixo de 20 por mil nascidos vivos como baixo (PEREIRA, 1995), por outro
lado “deve-se considerar que taxas reduzidas (abaixo de 10 por mil nascidos vivos) podem estar
encobrindo mds condicdes de vida em segmentos sociais especificos” (BRASIL, 2011b).

Observa-se que o percentual de nascimentos prematuros mais que dobrou em
Vinhedo e aumentou em cerca de 60% em Artur Nogueira no periodo 2000-2008. O percentual
de criancas com baixo peso ao nascer, 9,8% para ambos os municipios em 2008 pode ser
decorrente da restricdo do crescimento intra-uterino, menor duracdo da gestagdo ou de uma
combinacdo de ambos os fatores. Outra condi¢do que apresentou aumento foi o percentual de
partos cesareos que aumentou em cerca de 50% em Artur Nogueira e 10% em Vinhedo sendo que
nesse Gltimo municipio os partos cesdreos representaram 71,5% do total de partos realizados.

Ambos 0s municipios apresentaram uma reducao do nimero de partos de maes
adolescentes e taxa bruta de natalidade.

A distribuic@o percentual de 6bitos ou mortalidade proporcional para todas as
idades segundo os principais grupos de causas definidas no Cédigo Internacional de Doencgas
(CID - 10) esta sujeita a composicao da populacdo por idade e sexo condicionando a frequéncia
de 6bitos por causas em segmentos demograficos especificos, assim, na comparagdo entre 0S
municipios deve-se considerar o fato de Vinhedo apresentar uma maior propor¢ao de idosos que
Artur Nogueira.

Os dados de mortalidade proporcional para todas as idades e ambos os sexos,
referentes aos principais Grupos de Causas - CID 10, observados nos municipios de Vinhedo e
Artur Nogueira em 2008 indicaram um predominio da mortalidade por doengas cronicas, mais
acentuado no municipio de Vinhedo e por causas externas, doencas infecciosas e parasitdrias

mais acentuadas no municipio de Artur Nogueira conforme Figura 3 (BRASIL, 2010c, 2010d).
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Figura 3
Mortalidade proporcional para todas as idades, segundo os principais Grupos de Causas — Cédigo
Internacional de Doencas 10, observada nos municipios de Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP), em 2008
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Fonte: BRASIL. Datasus. Ministério da Saude: cadernos de informagdes da saide - Sdo Paulo (2010c e 2010d).

Conforme se nota na Figura 3, o municipio de Artur Nogueira apresentou um
percentual de mortes por causas externas cerca de 60% superior ao observado em Vinhedo,
segundo dados do Ministério da Sadde. Dentre as mortes por causas externas se destacam os

acidentes de transportes e agressoes (homicidios) conforme se observa no Quadro 11.

Quadro 11
Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas (por 100.000 habitantes) nos municipios de
Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP), em 2008

Causa do Obito Artur Nogueira Vinhedo
AIDS - -
Neoplasia maligna da mama (por 100.000 mulheres) 9,4 12,7
Neoplasia maligna do colo do utero (por 100.000 mulheres) - -
Infarto agudo do miocérdio 30,5 28,9
Doencgas cerebrovasculares 30,5 53,0
Diabete melito 23,5 12,9
Acidentes de transporte 23.5 14,5
Agressdes 11,7 9,6

Fonte: BRASIL. Datasus. Ministério da Saide (2010c e 2010d).
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No tocante a mortalidade devido a AIDS e neoplasia maligna de colo de utero,
os coeficientes observados em ambos os municipios sdo bastante inferiores aos observados no
Brasil (2004), que foi 6,1 e 4,8 e Regido Sudeste (2006) 8,0 e 4,5 respectivamente. J4 o
coeficiente de mortalidade devido a neoplasia maligna de mama observado no Brasil foi 10,6
(2004) superior ao observado em Artur Nogueira em 2008 e o observado na Regido Sudeste, de
14,1 (2004) foi superior ao observado em ambos os municipios em 2008.

A mortalidade por acidentes de transporte vem se apresentando elevada desde a
década de 1980 no municipio de Artur Nogueira, com média no periodo de 1980-1989 de
22,71/100.000 habitantes, chegando a uma média de 35,43 no periodo de 1990-1999 e passando a
25,17 no periodo 2000-2008. Segundo a Fundacio SEADE, em 2008 esse coeficiente foi
31,05/100.000, superior ao apresentado pelo Datasus para o mesmo ano (Quadro 11). Em
Vinhedo esse coeficiente vem se apresentando elevado desde a década de 1990 quando a média
no periodo 1990-1999 foi 21,82/100.000 e a média no periodo 2000-2008 foi 21,73 sendo que em
2008, o coeficiente de mortalidade por acidente de transporte foi 20,27/100.000 segundo a
Funda¢dao SEADE.

A média do coeficiente de mortalidade por homicidios (por cem mil habitantes)
em Artur Nogueira foi 8,60 na década de 1980; 5,94 na década de 1990 e 15,59 no periodo de
2000-2008, com grande aumento a partir de 2000. J4 em Vinhedo o coeficiente de mortalidade
por homicidios ainda segundo a Fundacdo SEADE vem aumentando gradativamente desde a
década de 1980 quando foi 6,24, na década de 1990 foi 7,11 e no periodo 2000-2008 foi 8,59. Em
2008 o coeficiente de mortalidade por homicidios, segundo a Fundacdo SEADE foi
14,33/100.000 habitantes em Artur Nogueira e 10,13/100.000 habitantes em Vinhedo. Os
acidentes de transportes e agressdes matam mais 0os homens e os individuos mais jovens e nesses
dois municipios se observou uma ascensao dessas causas nos ultimos 30 anos.

Quanto as despesas totais com saude por habitante, conforme o DATASUS
(2010), o municipio de Vinhedo gastou por habitantes R$ 506,43, cerca de 86% a mais que Artur
Nogueira que gastou R$ 271,85 em 2008.

O Quadro 12 apresenta a Rede Municipal de Saide que ambos os municipios

contavam em 2008.
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Estrutura fisica da rede municipal de saiide dos n?tlll;ii:’.;itl): de Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP), em 2008
Rede Municipal de Saide* em 2008 Vinhedo Artur
Nogueira

Hospital 1 Santa Casa 1 Privado

Pronto atendimento publico 1 1

Unidades Basicas de Satide 4 5

Laboratério de andlises clinicas 1 1

Policlinica — especialidades e pronto atendimento 1 1 Privada

Ambulatério de especialidades 1 CIS 1

Ambulatdrio psicossocial 1 CAPS 1

Reabilitacdo e estudos 1 CER 0

Farmacia municipal 1 0

Equipes do Programa Satde da Familia 0 8

Vigilancia sanitdria, epidemioldgica e zoonoses 1 1

*Nao relacionando clinicas e ambulatérios de diagnose e terapias privados.
Fonte: BRASIL. Datasus. Ministério da Saide (2010c e 2010d). Secretaria Municipal de Saide de Artur Nogueira
(SP) e Vinhedo.

5.1.4 Saneamento basico

Tendo em vista que nas fontes pesquisadas ndo estdo disponibilizados dados
para 2008 e apenas os dados de 2000 e 2010 optou-se por apresentar os dados de 2010 devido a
proximidade temporal com a realiza¢do dessa pesquisa.

O Quadro 13 apresenta os principais indicadores do saneamento basico com o0s

resultados obtidos do Censo realizado em 2010.
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Quadro 13
Indicadores de saneamento basico dos municipios de Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP), em 2010
Artur Nogueira Vinhedo
Domicilios Domicilios
Indicadores n % n %

Energia elétrica 13490 100,00 19376 100

Rede geral de distribui¢ao 13479 99,92 19373 99,98
Fora da rede 11 0,08 3 0,02

Abastecimento de dgua
Rede geral de abastecimento 11982 88,82 18597 95,98
Uso de poco ou nascente 1044 7,74 671 3,46
Outros 464 3,44 108 0,56
Esgotamento sanitdrio

Rede geral de esgoto 11783 87,35 15921 82,17
Uso de fossa séptica 473 3,51 2547 13,15
Outros 1230 9,12 903 4,66

Sem banheiro 4 0,03 5 0,03

Coleta de lixo

Sistema de coleta 13249 98,21 19279 99,50
Outros 241 1,79 97 0,50

Fonte: Censo 2010 IBGE

Observa-se que, no tocante aos servicos bdsicos, se aproximam de 100% de
cobertura a oferta de energia elétrica e coleta de lixo em ambos os municipios e a rede geral de
abastecimento de d4gua em Vinhedo. Em 2003, 85% da rede geral de esgoto sanitdrio em Vinhedo

teve seu produto tratado e 2% do lixo domiciliar e comercial foi destinado para a reciclagem

(SAO PAULO, 2010f).

5.1.5 Aspectos de educacao

No aspecto Educacgdo, as Taxas de Analfabetismo da Populacdo de 15 anos

e mais de idade passaram de 14,65% (1991) para 9,09% (2000) em Artur Nogueira e de 9,8%
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(1991) para 5,92% (2000) em Vinhedo. A média de anos de estudos da populacdo de 15 a 64
anos de idade, em 2000 foi de 6,68 anos em Artur Nogueira e 7,93 anos em Vinhedo sendo que,
da populagdo de 25 anos ou mais, 66,6% de Artur Nogueira e 53,13% de Vinhedo tinham menos
de 8 anos de estudo, ou ensino fundamental incompleto. A taxa bruta de freqiiéncia escolar em
2000 foi de 74,03% em Artur Nogueira e 79,73% em Vinhedo (SAO PAULO, 2010g).

O Sistema Municipal de Educacdo de Vinhedo era constituido por quatorze
Escolas Municipal de Ensino Infantil (EMEI), nove EMEF de 1* as 4* séries, cinco EMEF de 5*
as 8" séries e um Centro de Educagdo Profissional em 2008 (CEPROVI). Segundo dados do
IBGE, em 2007 foram realizadas 8.288 matriculas no EF, sendo 384 em escola ptiblica estadual,
6.053 em escola publica municipal e 1.851 em escola privada. A Secretaria Municipal de
Educagdo ¢é responsavel pelas EMEI e EMEF e a Secretaria Estadual de Educacao € responsavel
pelas Escolas Publicas de Ensino Médio (EM) (BRASIL, 2009).

O Sistema Municipal de Educacdo de Artur Nogueira era constituido por doze
EMEI e nove EMEF de 1% as 4* séries em 2008. Ainda quanto ao EF, o Municipio contava com
cinco escolas publicas estaduais e cinco privadas. Segundo dados do IBGE em 2007 foram
realizadas 6.303 matriculas no ensino fundamental, sendo 2.612 em escola publica estadual,
3.175 em escola publica municipal e 516 em escola privada. A Secretaria Municipal de Educacdo
é responsdvel pelas EMEI e EMEF de 1" a 4" série. A Secretaria Estadual de Educacgdo é
responsével pelas Escolas Publicas de EF de 5 a 8" séries e pelas de EM (BRASIL, 2009).

5.2 Associacgio existente entre estado nutricional e condi¢oes socioeconomicas dos escolares

dos municipios de Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP), em 2008

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demogréficas e socioecondmicas dos
escolares de 1? a 4* séries, nas faixas etarias dos 7 aos 10 anos de idade, de ambos os sexos, das

EMEF dos municipios da RMC, Artur Nogueira e Vinhedo, avaliados em 2008.
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Tabela 1
Caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais
de Educacio Fundamental dos municipios de Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP), em 2008

Caracteristicas Artur Nogueira Vinhedo p-valor*
n (%) n (%)
Sexo
N 975 (100,0) 890(100,0)
Feminino 497 (51,0) 439(49,3) 0,4297
Masculino 478 (49,0) 451(50,7)
Grupo etario
(anos de idade)
N 975(100,0) 890 (100,0)
7 —-| 8 228 (23,4) 157 (17,6) <0,0001
8—9 254 (26,1) 230 (25.8)
9 —-| 10 233 (23,9) 238(26,7)
10— 11 260(26,7) 265 (29.8)
Escolaridade materna
(anos)
N 962 (100,00) 873 (100,0)
0-4 338 (35,1) 190 (21,8) <0,0001
5-8 304 (31,6) 257 (29,4)
9-10 97 (10,1) 100 (11,5)
11 ou mais 223 (23,2) 326 (37,3)
Renda familiar
(SM)
N 939 (100,00) 873 (100,0)
<1SM 194 (20,7) 75 (8,6) <0,0001
>1-2SM 339(36,1) 250 (28,6)
>2-4SM 285 (30,3) 324 (37,1)
>4 SM 121 (12,9) 224 (25,7)
* Teste do Qui-quadrado

Observa-se que 66,7% das maes dos escolares de Artur Nogueira e 51,2% das
de Vinhedo possuiam no maximo o EF. As maes que apresentaram EM completo ou mais anos de
estudos representaram 23,2% do total das maes de Artur Nogueira e 37,3% do total das de
Vinhedo.

Utilizando-se de critérios metodolégicos oficiais para definicdo da linha de
pobreza e pobreza extrema ou indigéncia, adotados no Brasil e baseados em fracdes do SM, isto

€, ¥4 do SM “per capita” é o limite que define familia extremamente pobre e 2 do SM “per
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capita” define a linha de pobreza, cerca de 56,8% das familias de Artur Nogueira e 37,2% das
familias de Vinhedo viviam com até 2 SM ou seja, abaixo da linha de pobreza se em familias
com 4 individuos.

A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliagdo do estado nutricional dos

escolares das EMEF de Artur Nogueira e Vinhedo em 2008.

Tabela 2
Estado nutricional dos escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais de Ensino Fundamental dos
municipios de Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP), em 2008

Artur Nogueira Vinhedo
Estado nutricional n Prevaléncia N Prevaléncia p-valor**
IC95%) * IC95%) *
Baixo IMC para a idade e 19 1,83 (1,10-2,84) 6 0,67 (0,25-1,46) < 0,0001
sexo

Eutroéficos 770 74,04 (71,26-76,68) 592 66,29 (63,09-69,39)
Sobrepeso 137 13,17 (11,18-15,38) 166 18,59 (16,09-21,30)
Obesidade 114 10,96 (9,13-13,02) 129 14,45 (12,20-16,92)

*IC95% = Intervalo de confianca de 95% da Prevaléncia.
**Teste do Qui-quadrado.

O perfil do estado nutricional dos escolares dos municipios de Artur Nogueira
apresentou diferenga significativa quando comparado com o dos escolares de Vinhedo
(p<0,0001).

Ambos os municipios apresentaram baixa prevaléncia de baixo IMC para a
idade e sexo, valores esses inferiores a 3%, apesar das diferencas nas condi¢cdes socioecondmicas
— escolaridade materna e renda familiar — observadas entre os municipios.

Uma maior propor¢cdo de criangas em Artur Nogueira estava com IMC
adequado para a idade (74%) em comparagdo com os escolares de Vinhedo (66%).

Em 2008, 24,13% dos escolares de Artur Nogueira e 33,04% dos escolares de
Vinhedo apresentaram excesso de peso, isto € sobrepeso ou obesidade.

Na andlise da associagdo existente entre estado nutricional, escolaridade

materna e renda familiar dos escolares dos municipios, a escolaridade materna nido apresentou
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resultado significativo na predi¢do do estado nutricional (p = 0,1227) enquanto que o efeito da
renda familiar na probabilidade dos escolares de ambos os municipios apresentarem obesidade ou

sobrepeso foi significativo (p = 0,0037) (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3
Renda familiar e estado nutricional dos escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais de Ensino
Fundamental do municipio de Artur Nogueira (SP), em 2008

Renda familiar (SM) Sobrepeso p-valor** Obesidade p-valor**
OR (IC 95%)* OR (IC 95%)*
<1SM 1,000 1,000
>1-2SM 2,455 (1,348-4,470) 0,0033 1,102 (0,588-2,065) 0,7618
>2-4SM 2,136 (1,143-3,992) 0,0174 2,214 (1,229-3,990) 0,0082
>4 SM 2,881 (1,415-5,866) 0,0035 2,179 (1,070-4,438) 0,0318

*OR (IC95%) = Intervalo de confianca de 95% da Razdo de Chance (Odds Ratio).
**Andlise de Regressdo Logistica modelo de logitos generalizados.

Os escolares de Artur Nogueira com renda familiar a partir de 2 SM
apresentaram, de forma estdvel, 2 vezes maior chance da crianga estar com obesidade quando
comparando com aquela com renda familiar inferior a 1 SM. J4, a chance da crianga apresentar
sobrepeso aumentou com a renda familiar, chegando a cerca de 3 vezes a partir de renda familiar

superior a 4 SM.

Tabela 4
Renda familiar e estado nutricional dos escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais de Ensino
Fundamental do municipio de Vinhedo (SP), em 2008

Renda familiar (SM) Sobrepeso p-valor** Obesidade p-valor**
OR (IC 95%)* OR (IC 95%)*
<1SM 1,000 1,000
>1-2SM 1,281 (0,602-2,724) 0,5205 2,157 (0,804-5,781) 0,1266
>2-4SM 1,448 (0,695-3,017) 0,3225 2,952 (1,131-7,708) 0,0271
>4 SM 3,026 (1,451-6,308) 0,0031 3,708 (1,390-9,893) 0,0089

*OR (IC95%) = Intervalo de confianca de 95% da Razdo de Chance (Odds ratio).
**Andlise de Regressdo Logistica modelo de logitos generalizados.
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Observa-se que a renda familiar foi capaz de predizer o sobrepeso entre os
escolares de Vinhedo somente a partir de 4 SM de renda, quando a chance da crianca apresentar
sobrepeso foi 3 vezes superior que uma crianga com renda familiar inferior a 1 SM. Ja a chance
da crianga apresentar obesidade no municipio de Vinhedo aumentou com a renda familiar a partir
de 2 SM, chegando a cerca de 4 vezes a chance de uma crianga estar obesa quando sua familia
apresenta renda superior a 4 SM.

Assim, a renda familiar se mostrou como fator de risco para o sobrepeso e a
obesidade dos escolares nos municipios de Artur Nogueira e Vinhedo em 2008. Em
contrapartida, a escolaridade materna ndo se apresentou como fator de risco ou fator de protecao

para o sobrepeso e a obesidade nas duas populagdes.

5.3 Associacio existente entre composicio corporal e condicoes socioecondomicas e

demograficas dos escolares dos municipios de Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP), em 2008

A Tabela 5 apresenta a distribui¢do do percentual de gordura corporal (%GC),
classificado em categorias de “%GC adequado”, “%GC moderado” e “%GC alto”, observado
entre os escolares de 1* a 4* séries das EMEF dos municipios de Artur Nogueira ¢ Vinhedo em

2008.
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Tabela 5
Distribuicio do percentual de gordura corporal por sexo e grupo etario dos escolares de 7 a 10 anos de idade
das Escolas Municipais de Ensino Fundamental dos municipios de Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP), em

2008
Municipio Sexo Grupo N % GC % GC %GC alto p-valor! p-valor?
etario adequado moderado n (%)
n (%) n (%)
Artur 7-7,9 119 94 (78,99) 14 (11,76) 11(9,24) 0,3141 0,0012
Nogueira 8-8,9 113 80 (70,80) 20(17,70) 13 (11,50) 0,3589
9-9,9 127 86 (67,72) 16 (12,60)  25(19,69) 0,5204
10-10,9 119 66 (55,46) 26 (21,85) 27 (22,69) 0,8454
Total 478 326 (68,20) 76 (15,90) 76 (15,90)
7-7,9 109 96 (88,07) 11 (10,09) 2(1,83)  0,1433%  0,0022
8-8,9 141 117 (82,98) 14 (9,93) 10(7,09) 0,4161
9-9,9 106 74 (69,81) 20 (18,87) 12 (11,32) 0,5522
10-10,9 141 102 (72,34) 22 (15,60) 17 (12,06) 0,5305
Total 497 389 (78,27) 67 (13,48) 41 (8,25)
Vinhedo 7-1,9 86 63 (73,26) 9 (10,47) 14 (16,28) 0,0782
8-8,9 116 87 (75,00) 13(11,21) 16 (13,79)
9-9,9 115 71 (61,74) 20 (17,39) 24 (20,87)
10-10,9 134 70 (52,24) 33(24,63)  31(23,13)
Total 451 291 (64,52) 75 (16,63) 85 (18,85)
7-7,9 71 55 (77,46) 13 (18,31) 3(4,23) 0,0075
8-8,9 114 87 (76,32) 16 (14,04) 11 (9,65)
9-9,9 123 80 (65,04) 23 (18,70) 20 (16,26)
10-10,9 131 87 (66,41) 23 (17,56) 21 (16,03)
Total 439 309 (70,39) 75(17,08) 55 (12,53)

ITeste Qui-quadrado comparando a distribui¢do percentual da classificacdo do %GC entre os municipios por idade e
sexo.

2Teste de Cochran-Armitage para estudo da tendéncia linear no aumento do %GC na categoria %GC alto relacionado
a idade em cada municipio e sexo.

3 Teste Exato de Fisher comparando a distribui¢do percentual da classificacdo do %GC entre os municipios na faixa
etaria de 7-7,9 anos entre as meninas.

As meninas de Artur Nogueira apresentaram as menores prevaléncias de “%GC
alto” e as maiores de “%GC adequado” em todas as faixas etdrias, com destaque para a faixa
etdria dos 7 anos de idade cuja prevaléncia de “%GC adequado” foi de 88,07% .

Entre os escolares, os meninos residentes em Vinhedo registraram as maiores
prevaléncias de “%GC alto” e as menores de “%GC adequado” nas faixas etdrias dos 7, 9 e 10
anos de idade. Na faixa etdria dos 10 anos a prevaléncia de “%GC adequado” entre 0s meninos

foi de apenas 52,24% em Vinhedo e 55,46% de Artur Nogueira.
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Os meninos, em ambos 0s municipios, apresentaram altos niveis de
adiposidade, com prevaléncias de “%GC alto” superiores a 20% nas faixas etdrias de 9 e 10 anos
de idade.

A distribuicio do %GC classificado em adequado, moderado e alto por
categorias de sexo e grupo etdrio, quando da comparacdo entre 0os municipios, ndo apresentaram
diferengas significativas (p>0,05).

A prevaléncia de criangas com “%GC alto” entre os meninos de Artur Nogueira
e meninas de ambos os municipios aumentou com a idade, no entanto essa tendéncia linear nao
foi observada entre os meninos de Vinhedo (p=0,0782), jd4 que os de 7 anos apresentaram uma
prevaléncia superior aos de 8 anos de idade.

A prevaléncia de meninas com elevado %GC atingiu um pico aos 9 anos de
idade em Vinhedo, quando chegou a 16,26% e aos 10 anos em Artur Nogueira, quando chegou a
12,06%. O incremento na prevaléncia de meninas com altos niveis de adiposidade foi maior dos 7
aos 9 anos, no entanto menos intenso dos 9 aos 10 anos de idade em ambos os municipios. Em
Vinhedo observou-se um fendmeno de diminui¢do da prevaléncia de elevados niveis de
adiposidade entre as meninas de 9 para 10 anos de idade, porém ndo constituindo em quebra na
tendéncia linear observada (p=0,0075).

Cerca de 85% das meninas dos grupos etarios de 7 e 8 anos de idade de Artur
Nogueira e cerca de 77% das de Vinhedo nessa mesma faixa etdria apresentaram niveis
adequados de adiposidade. As menores prevaléncias de niveis adequados de adiposidade entre as
meninas foram observadas aos 9 anos de idade em ambos os municipios.

A Tabela 6 apresenta a influéncia dos aspectos demograficos e
socioecondmicos sobre a probabilidade das criancas apresentarem altos niveis de adiposidade em

Artur Nogueira em 2008.
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Tabela 6
Influéncia do sexo, grupo etario, renda familiar e escolaridade materna na classificacio do percentual de
gordura corporal dos escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais de Ensino Fundamental do
municipio de Artur Nogueira (SP), em 2008

Variavel OR (IC95%)* p-valor**
Sexo

Feminino 1,00

Masculino 1,731 (1,302-2,300) 0,0002

Grupo etario
(anos de idade)

7-7,9 1,00
8-8,9 1,456 (0,924-2,296) 0,1057
9-9,9 2,363 (1,520-3,675) 0,0001
10-10,9 2,783 (1,813-4,271) < 0,0001
Renda familiar
(SM)
<1SM 1,00
>1-2SM 1,662 (1,072-2,575) 0,0231
>2-4SM 1,952 (1,252-3,046) 0,0032
>4 SM 2,293 (1,360-2,463) 0,0018
Escolaridade materna
(anos)
0-4 1,00
5-8 1,124 (0,782-1,614) 0,5277
9-10 1,449 (0,880-2,387) 0,1447
11 ou mais 1,696 (1,167-2,463) 0,0056

* OR (IC95%) = Intervalo de confianga de 95% da Razao de Chance (Odds ratio).
* * Andlise de Regressao Logistica Politdmica modelo de odds proporcionais univariada

A chance de um menino, de 7 a 10 anos de idade, matriculado nas EMEF de
Artur Nogueira, apresentar um %GC elevado foi 1,7 vezes maior que a de uma menina nessa
mesma faixa etdria.

Considerando os grupos etdrios, a chance de uma crianca nogueirense
apresentar altos niveis de adiposidade aumentou com a idade sendo esse aumento significativo a
partir dos 9 anos, chegando a 2,8 vezes a chance de uma crianca na faixa etaria dos 10 anos
apresentar elevado %GC em relacdo a uma na faixa etdria dos 7 anos de idade.

O efeito da renda familiar foi observado ja a partir da segunda categoria de
renda, isso €, as familias com renda familiar superior a 1 SM apresentaram chances cada vez

maiores de que suas criangas tivessem altos niveis de adiposidade, chegando a 2,3 vezes a chance
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de uma familia com renda superior a 4 SM apresentar uma crianca com elevado %GC em
relacdo a uma familia cuja renda fosse igual ou inferior a 1 SM.

No referente a escolaridade materna, a chance de uma crianca apresentar altos
niveis de adiposidade s6 foi significativa nos casos em que a mae apresentava EM completo ou
mais anos de estudos o que aumentou em 1,7 vezes a chance de sua crianga apresentar %GC
elevado. Assim, a escolaridade materna ndo figurou como um fator de protecdo para elevados
niveis de adiposidade nas criancas nogueirenses em 2008.

A Tabela 7 apresenta o conjunto de varidveis que melhor explicaram a
prevaléncia de alto %GC encontrado nas criangas de Artur Nogueira em 2008. As varidveis sexo,
grupo etério e renda familiar foram as que melhor determinaram os niveis de adiposidade nessa

populagao.

Tabela 7
Influéncia do sexo, grupo etario e renda familiar na classificacio do percentual de gordura corporal dos
escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais de Ensino Fundamental do municipio de Artur
Nogueira (SP), em 2008

Variavel OR (IC95%)* p-valor**
Sexo

Feminino 1,00

Masculino 1,778 (1,318-2,399) 0,0002

Grupo etdrio
(anos de idade)

7-7,9 1,00
8-8,9 1,665 (1,039-2,669) 0,0340
9-9.9 2,419 (1,531-3,821) 0,0002
10-10,9 2,930 (1,874-4,580) <0,0001
Renda familiar
(SM)
<1SM 1,00
>1-2SM 1,664 (1,057-2,619) 0,0279
>2-4SM 2,126 (1,342-3,368) 0,0013
>4 SM 2,470 (1,441-4,233) 0,0010

*OR (IC95%) = Intervalo de confianga de 95% da Razado de Chance (Odds ratio).
** Andlise de Regressdo Logistica Politomica modelo de odds proporcional miltiplo selecionado pelo processo
stepwise.

A varidvel escolaridade materna foi excluida do modelo porque ndo apresentou

influéncia significativa na prevaléncia de alto nivel de %GC entre as criancas nogueirenses.
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A chance de um menino nogueirense de 7 a 10 anos de idade e estudante de
EMEEF ter alto nivel de adiposidade também foi 1,7 vezes maior que a da menina, agora
independente do grupo etdrio e da renda familiar.

As demais varidveis que influiram na prevaléncia de alto nivel de adiposidade
na analise multipla, grupo etdrio e renda familiar, também apresentaram perfis semelhantes aos
observados na andlise univariada, isto &, ndo tiveram os seus niveis de influéncia alterados
quando avaliados de forma conjunta, com as demais varidveis ajustadas.

A Tabela 8 apresenta a influéncia dos aspectos demograficos e
socioecondmicos sobre a probabilidade das criancas das EMEF de Vinhedo apresentarem altos

niveis de adiposidade.

Tabela 8
Influéncia do sexo, grupo etario, renda familiar e escolaridade materna na classificacao do percentual de
gordura corporal dos escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais de Ensino Fundamental do
municipio de Vinhedo (SP), em 2008

Variavel OR (IC95%)* p-valor**
Sexo

Feminino 1,00

Masculino 1,360 (1,032-1,793) 0,0291

Grupo etario
(anos de idade)

7-7,9 1,00
8-8,9 0,989 (0,620-1,576) 0,9621
9-9,9 1,765 (1,135-2,744) 0,0117
10-10,9 2,055 (1,336-3,161) 0,0010
Renda familiar
(SM)
<1SM 1,00
>1-2SM 2,020 (1,040-3,926) 0,0380
>2-4SM 2,744 (1,437-5,239) 0,0022
>4 SM 3,195 (1,650-6,186) 0,0006
Escolaridade materna
(anos)
0-4 1,00
5-8 1,050 (0,704-1,567) 0,8094
9-10 1,119 (0,672-1,865) 0,6649
11 ou mais 1,285 (0,882-1,873) 0,1911

* OR (IC95%) = Intervalo de confianga de 95% da Razao de Chance (Odds ratio).
* * Andlise de Regressao Logistica Politomica modelo de odds proporcionais univariada
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A chance de um menino estar com um %GC elevado foi cerca de 1,4 vezes
maior que a de uma menina no municipio de Vinhedo, em 2008, chance essa inferior a observada
no municipio de Artur Nogueira (1,7 vezes) no mesmo periodo.

Considerando os grupos etdrios, a chance de uma crianca vinhedense apresentar
altos niveis de adiposidade aumentou com a idade a partir dos 9 anos, chegando a cerca de 2
vezes a chance de uma crianga de 10 anos apresentar elevado %GC em relacdo a uma de 7 anos
de idade, inferior a observada em Artur Nogueira para a mesma idade e 0 mesmo periodo.

O efeito da renda familiar foi observado ja a partir da segunda categoria de
renda, isso €, familias com renda familiar superior a 1 SM apresentaram chances cada vez
maiores de que suas criancas apresentassem altos niveis de adiposidade, chegando a 3,2 vezes a
chance de uma familia com renda superior a 4 SM apresentar uma crianga com elevado %GC em
relacdo a uma familia cuja renda fosse igual ou inferior a 1 SM. O efeito da renda familiar foi
mais expressivo nas familias dos escolares de Vinhedo em relacao as de Artur Nogueira.

A escolaridade das maes das criancas do municipio de Vinhedo nédo influenciou
a chance de uma crianga apresentar elevado %GC, ndo se constituindo assim em fator de risco ou
de protecdo para elevados niveis de adiposidade entre os escolares vinhedenses avaliados em
2008.

A Tabela 9 apresenta o conjunto de varidveis, sexo, grupo etdrio e renda
familiar, que melhor explicaram a prevaléncia de alto %GC encontrado nas criancas de Vinhedo
em 2008.

Conforme foi observado em Artur Nogueira, a varidvel escolaridade materna
ndo apresentou influéncia significativa na prevaléncia de alto nivel de %GC entre as criangas

vinhedenses sendo assim excluida do modelo de regressdo logistica multipla.
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Tabela 9
Influéncia do sexo, grupo etario e renda familiar na classificacio do percentual de gordura corporal dos
escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais de Ensino Fundamental do municipio de Vinhedo
(SP), em 2008

Variavel OR (IC95%)* p-valor**
Sexo

Feminino 1,00

Masculino 1,453 (1,091-1,935) 0,0107

Grupo etario
(anos de idade)

7-7,9 1,00
8-8,9 0,924 (0,571-1,494) 0,7467
9-9,9 1,874 (1,192-2,947) 0,0065
10-10,9 2,108 (1,357-3,276) 0,0009
Renda familiar
(SM)*
<1SM 1,00
>1-2SM 2,207 (1,100-4,428) 0,0258
>2-4SM 3,056 (1,549-6,026) 0,0013
>4 SM 3,717 (1,857-7,437) 0,0002

*OR (IC95%) = Intervalo de confianga de 95% da Razao de Chance (Odds ratio).
**Andlise de Regressdo Logistica Politdmica modelo de odds proporcional miiltiplo selecionado pelo processo
stepwise.

O perfil de influéncia das varidveis sexo e grupo etdrio na prevaléncia de alto
nivel de adiposidade foi similar nas andlises univariada e multivariada. Isso indica que,
independente do grupo etdrio e renda familiar a chance de um menino estar com alto %GC € 1, 5
vezes, 0 mesmo ocorrendo para os grupos etarios. Observamos que, independente do sexo e da
renda familiar, as chances de uma crianca apresentar alto nivel de adiposidade aumenta com a
idade, chegando a 2,1 vezes a chance de uma crianca na faixa etdria dos 10 anos apresentar alto
nivel de adiposidade em relacdo a uma crianca de 7 anos de idade. Quanto a renda familiar, ao
ajustar os dados para sexo e grupo etdrio, a renda apresentou maior poder de influéncia na
prevaléncia de alto %GC principalmente a partir da faixa de renda superior a 2 SM.

Na comparacdo entre os municipios, observa-se que em Artur Nogueira as
varidveis sexo e grupo etario influenciaram de forma mais significativa a prevaléncia de alto
nivel de adiposidade nas criangas e em Vinhedo a renda familiar apresentou maior poder de

explicacdo para os altos niveis de adiposidade.
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5.4 Associacdo existente entre qualidade de vida e condicoes demograficas e

socioeconomicas de escolares das EMEF de Artur Nogueira (SP), em 2008

De um total de 1040 escolares das EMEF de Artur Nogueira que participaram
da pesquisa, 795 responderam a todas as questdes da Escala AUQEI. As caracteristicas

demograficas e socioecondmicas desses escolares sao apresentadas na Tabela 10.

Tabela 10
Distribuicio das caracteristicas demograficas e socioecondomicas das criancas de 7 a 10 anos de idade que
responderam o Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé no municipio de Artur Nogueira (SP), em 2008

Caracteristicas | Freqiiéncia | Percentual

Sexo 795 100,00
Feminino 403 50,69
Masculino 392 49,31
Grupo etdrio (anos de idade) 753 100,00
7-7,9 182 24,17

8-8,9 197 26,16

9-9.9 181 24,04

10-10,9 193 25,63
Escolaridade materna (anos) 785 100,00
0-4 278 35,41

5-8 250 31,85

9-10 79 10,06

11 ou mais 178 22,68
Renda familiar (SM) 768 100,00
<1SM 153 19,92
>1-2SM 291 37,89
>2-4SM 232 30,21

>4 SM 92 11,98
Estado nutricional 795 100,00
Eutrofico 598 75,22
Sobrepeso 108 13,58
Obesidade 89 11,19
Gordura corporal 795 100,00
Adequada 588 73,96
Moderada 114 14,34

Alta 93 11,70
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5.4.1 Qualidade de vida geral

As respostas obtidas no conjunto de itens da Escala AUQEI aplicada nos
escolares apresentou um coeficiente Alfa de Cronbach de 0,702565, sendo que a questdo com
menor correlagdo com o total foi a de nimero 23 (0,009080).

A variacdo do coeficiente Alfa de Cronbach apds a supressdo de cada um dos
itens da escala foi muito pequena, mesmo apds a retirada da questdo 23 “Quando vocé estd longe
de sua familia” quando o coeficiente variou de 0,702565 para 0,710160.

A Tabela 11 apresenta os valores obtidos na analise de consisténcia interna das

questdes e da Escala AUQEI aplicada nessa pesquisa.
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Avaliacao da consisténcia interna do Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé aplicada nos escolares de
7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais de Ensino Fundamental de Artur Nogueira (SP), em 2008.

Coeficiente Alfa de Cronbach* da escala como um todo = 0,702565

Fator e Questoes Itens Da escala se Do Fator se Do Fator
independentes item excluido item excluido
Funcoes 0,474538
Q1 A mesa, junto com a sua familia 0,691695 0,460595
Q2 A noite, quando vocé se deita 0,689841 0,370284
Q4 A noite, ao dormir 0,692913 0,403477
Q5 Na sala de aula 0,692306 0,447388
Q8 Quando vocé vai a uma consulta 0,687020 0,405116
médica
Familia 0,467740
Q3 Se vocé tem irmaos, quando brinca 0,700495 0,486250
com eles
Q10 Quando vocé pensa em seu pai 0,687342 0,352495
Q13 Quando vocé pensa em sua mae 0,687650 0,333047
Q16  Quando seus pais ou sua mae fala de 0,682782 0,401389
vocé
QI8 Quando alguém pede que mostre 0,694169 0,469888
alguma coisa que vocé sabe fazer
Lazer 0,437298
Q11 No dia do seu aniversario 0,692883 0,295223
Q21 Durante as férias 0,696472 0,232009
Q25 Quando vocé estd com seus avos 0,692952 0,489415
Autonomia 0,295629
Q15 Quando vocé brinca sozinho 0,704728 0,225429
Q17 Quando vocé dorme fora de casa 0,700594 0,195237
Q19 Quando os amigos falam de vocé 0,690241 0,222047
Q23 Quando vocé esta longe de sua 0,710160 0,218618
familia
Q24 Quando vocé recebe as notas da 0,692585 0,363461
escola
Questoes
independentes
Q6 Quando vocé vé€ uma fotografia sua 0,690719
Q7 Em momentos de.bnncadelra durante 0,691579
o recreio escolar
Q9 Quando vocé pratica um esporte 0,691886
Q12 Quando vocg faz as ligdes de casa 0,690278
Q14 Quando vocé fica internado no 0,703220
hospital
Q20 Quando vocé toma remédios 0,703110
Q22 Quando vocé pensa em quando tiver 0,695079
crescido
Q26 Quando vocé assiste televisao 0,696358

* Coeficientes Alfa de Cronbach por fator e para a escala geral.
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A Figura 4 apresenta o perfil de resposta das questdes de maior para a de menor

satisfacdo percebida pelos escolares de 1% a 4* séries das EMEF de Artur Nogueira em 2008.

Figura 4
Perfil da qualidade de vida dos escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais de Ensino
Fundamental de Artur Nogueira (SP) a partir da média obtida em cada questio, em ordem decrescente, em
2008

Q11 No dia do seu aniversario
021 Durante as férias
Q13 Quando vocé pensa em sua mae
Q25 Quando vocé esta com seus avds
Q10 Quando vocé pensa em seu pai
Q9 Quando vocé pratica um esporte
01 A mesa, junto com sua familia
024 Quando vocérecebe as notas da escola
022 Quando vocé pensa em quando tiver crescido
Q7 Em momentos de brincadeiras, durante o recreio..
026 Quando voce assiste televisdao
Q6 Quando vocé vé uma fotografia sua
Q5 Nasalade aula
3 Sevocé temirmaos, quando brinca com eles
Q18 Quando alguém pede que mostre alguma coisa...
Q16 Quando seu pai ou mae falam de vocé
FQ12 Quando vocéfaz as ligdes de casa
Q4 A noite, ao dormir
02 A noite, quando vocé se deita
Q.17 Quando voce dorme fora de casa
Q19 Quando os amigos falam de vocé
Q8 Quando vocé vai a uma consulta médica
Q20 Quando vocé toma remédios
Q15 Quando vocé brinca sozinho
023 Quando vocé esta longe de sua familia

Q14 Quando vocé ficainternado no hospital

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

Nivel de satisfagdao™

* Nivel de satisfagdo para a Escala AUQEI: muito infeliz = 0; infeliz = 1; feliz = 2; muito feliz = 3
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Observa-se que o maior nivel de satisfacdo dos escolares estava relacionado a
percepc¢do da crianca no dia de seu aniversario, seguido pela sensacdo durante as férias e quando
pensando na mae. As cinco questdes de maior satisfacdo estdo relacionadas com os Fatores Lazer
e Familia, no sentido da satisfacdo relacionada aos pais. Em contrapartida, as questdes de menor
satisfacdo estavam relacionadas com a percepcao de quando internado em um hospital, seguido
pela sensacdo de quando longe da familia e ao brincar sozinho. Das cinco questdes de menor
satisfacdo, trés estdo relacionadas com a condicdo de doenca — consultando médico, tomando
remédios e internado no hospital.

A Tabela 12 apresenta o escore médio, desvio padrdao (DP), valor minimo,
mediana e maximo do total e dos quatro Fatores que compreendem a Escala AUQEI —

Autonomia, Familia, Lazer e Funcdo — obtidos na avaliagdo da QV dos escolares.

Tabela 12
Medidas descritivas do escore geral e dos fatores de acordo com a avaliacao da qualidade de vida dos
escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais de Ensino Fundamental de Artur Nogueira (SP), em

AUQEI - Fatores* Média DI%008 Minimo Mediana Maximo
Autonomia 7,2 2,0 0,0 7,0 13,0
Familia 11,6 2,0 4,0 12,0 15,0
Lazer 8,0 1,1 1,0 8,0 9,0
Funcio 10,3 1,9 2,0 10,0 15,0
Escore geral 53,0 6,3 22,0 53,0 71,0

* Variac¢do possivel para os fatores: Autonomia 0-15; Familia 0-15; Lazer 0-9; Funcdo 0-15; Escore Geral 0-78.

Quanto aos fatores que compreendem a Escala AUQEI, o maior valor médio foi
obtido no Fator Lazer (8,0 + 1,1 para um valor maximo possivel de 9,0) e o menor no Fator

Autonomia (7,2 £ 2,0 para um valor maximo possivel de 15,0).
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A Tabela 13 apresenta a comparac¢do da QV em seu escore geral, dos fatores e

questdes independentes, entre meninos € meninas, obtidos entre os escolares.

Tabela 13

Comparacio da qualidade de vida entre meninos e meninas, escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas
Municipais de Ensino Fundamental de Artur Nogueira (SP), em 2008

Questao Meninas Meninos
N Média DP N  Média DP vall)or*
Q6 Quando vocé vé uma fotografia sua 403 2.4 0,6 392 2,3 0,7 0,3445
Em momentos de brincadeira
Q7 durante o recreio escolar 403 2.4 0,6 392 2.4 0,7 0,1195
Q9 Quando vocé pratica um esporte 403 24 0,6 392 2,6 0,6 <0,0001
Q12 Quando voce faz as li¢des de casa 403 2,1 0,7 392 2,0 0,7 0,3963
Quando vocé fica internado no
Q14 hospital 403 0,6 0,7 392 0,5 0,7 0,4392
Q20 Quando vocé toma remédios 403 1,3 0,9 392 1.4 0,9 0,6157
Quando vocé pensa em quando tiver
Q22 crescido 403 2.4 0,7 392 2,5 0,6 0,0111
Q26 Quando vocé assiste televisio 403 2,2 0,5 392 2,3 0,6 0,0108
AUQEI Autonomia 403 7,3 2,1 392 7,1 2,0 0,1555
Fatores Familia 403 11,6 2,1 392 11,6 2,0 0,8093
Lazer 403 8,0 1,1 392 8,0 1,2 02773
Funcdo 403 10,4 1,9 392 10,2 2,0 0,2316
AUQEI Escore geral 403 53,0 6,2 392 53,1 6,3 0,8557

* Teste de Mann-Whitney

Observa-se que a QV entre meninos € meninas, quanto aos valores obtidos no

escore geral e nos fatores que compdem a Escala AUQEI, nao apresentou diferencga significativa.

Entretanto, os meninos apresentaram maior nivel de satisfacdo em relagdo as meninas quando

praticando esporte, pensando sobre seu crescimento (suas expectativas a respeito de quando tiver

crescido) e assistindo TV.
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5.4.3 Qualidade de vida e grupos etarios

Observaram-se diferencas significativas na maioria dos fatores, no escore geral
de QV e nas questdes 9, 20 e 26 quando comparando os resultados obtidos por grupo etédrio entre
os escolares de 7 a 10 anos de idade das EMEF de Artur Nogueira em 2008, conforme se verifica

na Tabela 14.

Tabela 14
Comparacio da qualidade de vida entre os grupos etarios dos escolares das Escolas Municipais de Ensino
Fundamental de Artur Nogueira (SP), em 2008

Questao Grupo etario (n)
7 (182) 8 (197) 9 (181) 10 (193)
Média DP Média DP Média DP Média DP p-valor*

Q6  Quando vocé v€ uma fotografiasua 2,3 0,7 23 06 23 06 24 06 0,7701
Em momentos de brincadeira
Q7 durante o recreio escolar 24 06 24 06 24 06 2,5 06 05203

Q9 Quando vocé pratica um esporte 24 06 24 06 26 06 26 06 <0,0001°

Q12 Quando voce faz as ligdes de casa 21 07 21 07 20 0,7 20 06 0,2239
Quando vocé fica internado no

Q14 hospital 06 07 06 07 05 06 05 06 00774

Q20 Quando vocé toma remédios 15 09 14 08 12 09 1,3 09 0,0247b
Quando vocé pensa em quando

Q22 tiver crescido 25 06 24 07 24 07 25 06 0,6125

Q26 Quando vocé assiste televisao 24 06 22 06 23 05 23 06 0,009°

AUQEI Autonomia 72 20 72 20 7,1 21 74 20 0,3499
Fatores Familia 11,0 2,1 11,2 2,0 12,0 20 124 1,7 <0,0001°
Lazer 78 1,1 78 1,2 81 12 84 0.8 <0,0001°
Fungio 100 2,1 10,1 20 10,6 1,9 107 1,6 0,0009°
AUQEI Escore geral 522 6,3 522 63 536 63 549 55 <0,0001°

* Teste Kruskal-Wallis;

* Diferenca entre as idades de 10 8;10e7;9¢e8;9¢ 7; bDiferenga entre as idades de 9 e 7; © Diferenca entre as
idades de 8 e 7; d Diferenca entre as idades de 10 e 8; 10 e 7; 9 e 7; © Diferenca entre as idades de 10e 8;10e 7e9 e
8

Observa-se que as criancas na faixa etdria dos 9 e 10 anos apresentaram maior

satisfacdo quando praticando esportes do que as nas faixas etdrias dos 7 e 8 anos de idade
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(p<0,0001). O nivel de satisfacdo obtido quando tomando medicamentos foi baixo em todas as
idades, porém maior entre os mais jovens, na faixa etdria dos 7 anos quando comparando com a
faixa dos 9 anos de idade (p=0,0247). Também foram as criangas da faixa etdria dos 7 anos que
apresentaram o maior nivel de satisfacdo assistindo TV principalmente quando comparando com
as criancas de 8 anos de idade (p = 0,0096).

As criancas mais velhas, nas faixas etarias dos 9 e 10 anos apresentaram escore
geral de QV superior aos mais jovens (p<0,0001). Quanto aos Fatores Familia, Lazer e Funcao,
também foram as criancas mais velhas, nas faixas etdrias dos 9 e 10 anos que apresentaram os
maiores escores quando comparados com as mais jovens. Apenas no Fator Autonomia, que
apresentou os menores escores em relacdo aos demais, ndo foi verificada diferenca significativa

entre 0s grupos etarios.

5.4.4 Qualidade de vida e renda familiar

A Tabela 15 apresenta a comparagdo entre os resultados da QV obtidos em cada
faixa de renda familiar entre os escolares de Artur Nogueira em 2008.

Diferencas significativas em todos os fatores, no escore geral de QV e nas
questdes 9, 12 e 20 foram observadas quando comparando os resultados obtidos por faixas de
renda familiar entre os escolares de 7 a 10 anos de idade das EMEF de Artur Nogueira em 2008,

conforme se verifica na Tabela 15.
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Tabela 15
Comparacao da qualidade de vida entre as faixas de renda familiar dos escolares de 7 a 10 anos de idade das
Escolas Municipais de Ensino Fundamental de Artur Nogueira (SP), em 2008

Questao Renda familiar (n)
1(153) 2 (291) 3(232) 4(92)
Média DP Média DP Média DP Média DP p-valor*

Q6 Quando vocé vé uma fotografiasua 2,3 0,7 24 06 23 0,7 23 0,7 05051
Q7 Em momentos de brincadeira
durante o recreio escolar 23 0,7 24 06 25 06 24 06 0,0601

Q9 Quando vocé pratica um esporte 24 07 25 06 26 05 25 06 00239

Q12  Quando vocé faz as licoesde casa 2,0 0,8 20 06 21 06 20 07 0,0281"
Q14 Quando vocé fica internado no

hospital 05 07 05 07 06 06 06 06 05141
Q20 Quando vocé toma remédios 15 09 12 09 14 09 1,3 09 0,002
Q22 Quando vocé pensa em quando
tiver crescido 24 0,7 24 06 25 06 24 0,7 0,592

Q26 Quando vocé assiste televisao 23 06 23 05 23 06 23 06 0,7062

AUQEI Autonomia 710 19 70 21 75 19 77 19 0,0072¢
Fatores Familia 11,0 22 11,6 20 11,8 20 122 21 0,0001°
Lazer 76 14 81 10 81 1,1 81 1,0 0,0011
Funcio 98 22 103 1.8 10,5 20 106 1,6 0,01718
AUQEI Escore geral 51,2 7,3 52,6 58 54,2 6,0 545 6,1 0,0001h

* Teste Kruskal-Wallis

* Diferenca entre as faixas 1 € 3; b Diferenca entre as faixas 2 e 3; © Diferenca entre as faixas 1 € 2; 2 ¢ 3;
d Diferenca entre as faixas 2 e 3; 2 e 4; ° Diferenca entre as faixas 1 e 2; 1 e 3; 1 e 4;2 e 4;

f Diferenca entre as faixas 1 € 2; 1 € 3; 1 e 4; & Diferenca entre as faixas 1 e 3; 1 e 4

h Diferenca entre as faixas 1 e 3; 1e4;2e3;2e4

A renda familiar se mostrou fator determinante para a QV dos escolares de 7 a
10 anos de idade das EMEF de Artur Nogueira. As criangas cujas familias auferiam renda mensal
superior a 4 SM obtiveram os maiores escores em todos os Fatores componentes da Escala

AUQEI e na questao referente a satisfacdo obtida na préatica de esporte.
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A Tabela 16 apresenta a comparagao entre os resultados da QV obtidos em cada

faixa de escolaridade materna dos escolares de Artur Nogueira em 2008.

Tabela 16

Comparacio da qualidade de vida entre as faixas de escolaridade materna dos escolares de 7 a 10 anos de
idade das Escolas Municipais de Ensino Fundamental de Artur Nogueira (SP), em 2008

Questao Escolaridade materna em anos (n)
0-4 (278) 5-8(250) 9-10(79) =11(178)
Média DP Média DP Média DP Média DP p-valor*
Q6 Quando vocé vé uma fotografia sua 2,3 0,7 24 0,6 2,3 0,6 2,3 0,7 0,0838
Q7 Em momentos de brincadeira
durante o recreio escolar 24 0,6 24 0,7 2,5 0,6 2,5 0,5 0,0233°
Q9 Quando vocé pratica um esporte 24 0,6 2,5 0,6 2,5 0,5 2,6 0,6 00,1151
Q12 Quando vocé faz as li¢des de casa 2,1 0,7 2,0 0,7 2,0 0,5 2,0 0,7 0,2424
Ql4 Quando vocé fica internado no
hospital 0,6 0,7 0,5 0,6 0,5 0,7 0,5 0,6 0,4100
Q20 Quando vocé toma remédios 1.4 09 1,3 09 1,3 0,9 1,3 0,9 0,9685
Q22 Quando vocé pensa em quando
tiver crescido 2,4 0,6 2,4 0,6 2,5 0,6 24 0,7 0,7320
Q26 Quando vocé assiste televisao 2,3 0,6 2,3 0,6 2,3 0,5 2,3 0,5 0,9661
AUQEI Autonomia 7120 7222 71 1,6 76 20 00742
Fatores Familia 11,5 2,1 11,5 21 11,9 1,8 11,9 20 0,1146
Lazer 79 1,2 8,0 1,1 8,0 1,0 8,1 1,2 04121
Funcao 10,3 2,0 103 20 104 1,8 104 1,8 0,7902
AUQEI Escore geral 52,6 6,5 529 63 533 56 53,8 6,2 0,0669

* Teste Kruskal-Wallis
* Diferenca entre as faixas 0-4 ¢ > 11 anos

O maior nivel de escolaridade materna (> 11 anos) refletiu em maior escore nas

questdes 7 “Em momentos de brincadeira durante o recreio escolar” (p = 0,0233); questdo 16

“Quando seu pai ou sua mae fala de voce’’ (p=0,0261) e questdo 17 “Quando vocé dorme fora de

casa’” (p= 0,0084) quando comparado com o menor nivel de escolaridade (0-4 anos). Nas demais
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questdes, fatores e no escore geral ndo houve diferenca significativa entre os niveis de

escolaridade materna como observado na tabela acima.

5.4.6 Qualidade de vida e estado nutricional

A Tabela 17 apresenta a comparagao entre os resultados da QV obtidos em cada

faixa de classificacdo do estado nutricional dos escolares de Artur Nogueira em 2008.

Tabela 17
Comparacio da qualidade de vida entre as faixas de classificacdo do estado nutricional dos escolares de 7 a 10
anos de idade das Escolas Municipais de Ensino Fundamental de Artur Nogueira (SP), em 2008

Questoes Estado nutricional (n)
Eutroéfico (598) Sobrepeso (108) Obesidade (89)
Média DP Média DP Média DP p-valor*
Q6 Quando vocé vé uma fotografia sua 2,3 0,6 2.4 0,7 2,3 0,6 0,6740
Q7 Em momentos de brincadeira
durante o recreio escolar 2.4 0,6 2,5 0,6 2.4 0,6 0,1506
Q9 Quando vocé pratica um esporte 2,5 0,6 2,5 0,6 2,6 0,5 0,4376
Q12 Quando vocé faz as li¢des de casa 2,0 0,7 2,1 0,7 2,0 0,7 0,4807
Q14 Quando vocé fica internado no
hospital 0,5 0,7 0,6 0,7 0,5 0,6 0,3347
Q20 Quando vocé toma remédios 1,3 0,9 1,4 0,9 1,3 0,9 0,8605
Q22 Quando vocé pensa em quando
tiver crescido 2.4 0,6 2,5 0,6 2,3 0,7 0,2671
Q26 Quando vocé assiste televisao 2,3 0,5 2.4 0,6 2,2 0,6 0,3583
AUQEI Autonomia 72 20 7.4 2,0 72 2,0  0,3690
Fatores Familia 1,6 20 11,8 22 11,5 20 072391
Lazer 8,0 1,2 8,2 1,0 8,0 1,1 0,1507
Funcao 10,2 2,0 10,7 1,7 10,3 2,1 0,0862
AUQEI Escore geral 528 63 545 58 527 66 0,0351°

*Teste Kruskal-Wallis
* Diferenga entre as categorias eutréfico e sobrepeso
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Foi observada diferenca significativa (p = 0,0351) na avaliacdo da QV para o
escore total da Escala AUQEI entre as criancas classificadas com sobrepeso e as eutrdficas,

conforme o critério utilizado na pesquisa (escore-z do referencial WHO, 2007).

5.4.7 Qualidade de vida e gordura corporal

A Tabela 18 que apresenta os resultados obtidos entre as faixas de classificacao

do %GC dos escolares de 7 a 10 anos de idade das EMEF de Artur Nogueira em 2008.

Tabela 18
Comparacio da qualidade de vida entre as faixas de classificacao do percentual de gordura corporal dos

escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais de Ensino Fundamental de Artur Nogueira (SP), em
2008

Questoes Gordura corporal (n)
Adequada (588) Moderada (114)  Alta (93)
Média DP Média DP Média DP p-valor*

Q6 Quando vocé v€ uma fotografia sua 2,3 0,7 2.4 0,6 2,3 0,7 0,1481
Q7 Em momentos de brincadeira
durante o recreio escolar 2.4 0,6 2,5 0,6 2.4 0,7 0,5328

Q9 Quando vocé pratica um esporte 2,5 0,6 2,5 0,6 26 0,6 0,1043

Q12 Quando voce faz as ligdes de casa 2,1 0,7 2,1 0,6 2,0 0,7 0,6008
Q14 Quando vocé fica internado no

hospital 0,6 0,7 0,6 0,7 04 0,5 0,0508°

Q20 Quando vocé toma remédios 1,4 0,9 1,3 0,9 1,2 0,8 0,3200
Q22 Quando vocé pensa em quando

tiver crescido 2.4 0,6 2,5 0,6 2.4 0,7 0,3520

Q26 Quando vocé assiste televisao 2,3 0,6 2,4 0,6 2,3 0,6 0,2075

AUQEI Autonomia 7,2 2,0 7.5 2,1 72 20 03512
Fatores Familia 11,5 2,0 11,9 20 119 22 0,0174"
Lazer 7,9 1,2 8,1 1,0 83 1,0 0,0027"

Fungio 102 20 106 1.6 10,5 2,1 0,166

AUQEI Escore geral 52,7 6,2 54.4 5,9 53,4 6,6 0,0168°

* Teste Kruskal-Wallis
“ Diferenca entre as categorias moderada e alta; ® Diferenca entre as categorias adequada e alta; ¢ Diferenca entre as
categorias adequada e moderada
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Observaram-se diferencas significativas nos Fatores Familia, Lazer e no escore
geral de QV com os escolares com %GC adequado apresentando os menores escores. Na questao
14, relacionada com a satisfacdo quando internado no hospital, as crian¢as com %GC moderado
apresentaram maiores escores quando comparadas com aquelas com alto %GC.

Dentre as questdes que compdem o Fator Familia, observou-se que na questao
10 “Quando vocé pensa em seu pai’, as criancas com alto %GC (2,6; 0,7) referiram maior
satisfacdo do que aquelas com %GC adequado (2,4; 0,8) com valor de p=0,0078. Na questdo 13
“Quando vocé pensa em sua mae”, as criangas com alto %GC (2,8; 0,5) apresentaram maior nivel
de satisfacdo do que aquelas com %GC adequado (2,6; 0,6) com valor de p = 0,0015. J4 na
questdo 16 “Quando seu pai ou sua mae fala de voc€” observou-se que as criancas com %GC
moderado (2,3; 0,8) apresentaram maior nivel de satisfacdo do que aquelas com %GC adequado
(2,0; 0,9) com valor de p = 0,0039.

No Fator Lazer, na questdo 21 “Durante as férias”, as criangas com alto %GC
(2,8; 0,4) referiram maior nivel de satisfacdo do que aquelas com %GC adequado (2,7; 0,6) com
valor de p= 0,0182 e na questdao 25 “Quando vocé esta com os seus avos”, também as criancas
com alto %GC (2,7; 0,5) apresentaram maior satisfacdo do que as criangas com %GC adequado
(2,5;0,6) com valor de p=0,0177.

Dentre as questdes que compdem o Fator Autonomia, a questdo 19 “Quando os
amigos falam de voceé”, foram as criancas com %GC moderado (1,8; 0,9) que apresentaram o
maior nivel de satisfacdo quando comparados com aqueles com %GC adequado (1,5; 0,9) e com

as criancas com alto %GC (1,5; 1,0) com valor de p = 0,0057.
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5.4.8 Associacao das condicOes socioeconomicas e estado nutricional na percepcao da

qualidade de vida

5.4.8.1 Qualidade de vida: escore geral

Das varidveis independentes avaliadas — idade, sexo, escolaridade materna,

renda familiar, estado nutricional e composicdo corporal — as que permaneceram no modelo da

regressao linear multipla realizada na avaliacdo da associagdo das condi¢des socioecondmicas €

do estado nutricional na percep¢ao da QV total foram a idade, renda familiar e o estado

nutricional conforme observamos na Tabela 19.

Tabela 19

Influéncia do grupo etario, renda familiar e estado nutricional no escore geral de qualidade de vida dos
escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais de Ensino Fundamental do municipio de Artur
Nogueira (SP), em 2008

Variaveis independentes

Qualidade de Vida Total (variavel resposta)

Parametro Erro Padrao p-valor* R? parcial (%)
Intercepto 301,16 24,35 < 0,0001
Grupo etdrio (anos de idade) 3,54
7-179 Referéncia
8-8,9 3,82 23,47 0,8706
9-9,9 64,98 23,83 0,0066
10-10,9 101,44 23,65 < 0,0001
Renda familiar (SM) 3,46
<1SM Referéncia
1-2SM 31,05 23,06 0,1787
2 -4 SM 100,17 24,27 < 0,0001
>4 SM 117,88 30,25 0,0001
Estado nutricional 0,85
Eutréfico Referéncia
Sobrepeso 52,01 24,64 0,0351
Obesidade -30,92 26,53 0,2443

* Andlise de Regressdo Linear Miiltipla selecionado pelo processo stepwise
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A idade e a renda familiar foram as varidveis que mais influiram nos resultados
obtidos seguidas pelo estado nutricional. Entre os escolares de Artur Nogueira, quanto maior a
renda familiar e maior a idade dos mesmos, maior foi a percepcao da QV. Dentre os escolares
classificados a partir do seu estado nutricional, foram aqueles que apresentaram sobrepeso o0s que

referiram maior satisfagdo no escore geral de QV.

5.4.8.2 Qualidade de vida: Fator Autonomia

A varidvel independente que permaneceu no modelo da regressdo linear
multipla realizada na avaliagdo da associacdo das condi¢des socioecondmicas e do estado
nutricional na percepcao da QV nos itens que compdem o Fator Autonomia e melhor explicou-o

foi a renda familiar conforme observa-se na Tabela 20.

Tabela 20
Influéncia da renda familiar nos escores obtidos no Fator Autonomia do Autoquestionnaire Qualité de Vie
Enfant Imagé dos escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais de Ensino Fundamental do
municipio de Artur Nogueira (SP), em 2008

Variaveis independentes Fator Autonomia (variavel resposta)
Parametro Erro Padrao p-valor* R? parcial (%)
Intercepto 380,15 18,16 < 0,0001
Renda familiar (SM) 1,58

<1SM Referéncia

1-2SM -6,77 22,43 0,7627

2-4SM 44,98 23,39 0,0549
>4 SM 67,03 29,64 0,0240

* Andlise de Regressao Linear Miiltipla selecionado pelo processo stepwise

As criangas de familias com melhor renda apresentaram escores no Fator
Autonomia da Escala AUQEI superiores as demais faixas de renda familiar. As demais varidveis
socioecondmicas e relacionadas com o estado nutricional ndo apresentaram nivel de influencia

significativo no fator Autonomia.
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5.4.8.3 Qualidade de vida: Fator Lazer

As varidveis independentes que permaneceram no modelo da regressdao linear
multipla realizada na avaliacdo da associagdo das condicdes socioecondmicas e do estado
nutricional na percep¢do da QV nos itens que compdem o Fator Lazer e melhor explicaram-no

foram a idade, renda familiar € 0 %GC conforme observamos na Tabela 21.

Tabela 21
Influéncia do grupo etario, renda familiar e percentual de gordura corporal no Fator Lazer do
Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé dos escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais de
Ensino Fundamental do municipio de Artur Nogueira (SP), em 2008

Variaveis independentes Fator Lazer (variavel resposta)
Parametro Erro Padrao p-valor* R? parcial (%)
Intercepto 334,74 12,43 < 0,0001
Grupo etdrio (anos de idade) 5,96
7-179 Referéncia
8-8,9 1,71 21,73 0,9373
9-99 75,26 22,16 0,0007
10-10,9 114,65 22,30 < 0,0001
Renda familiar (SM) 1,84
<1SM Referéncia
1-2SM 54,70 21,17 0,0100
2-4SM 80,07 22,24 0,0003
>4 SM 72,98 27,71 0,0086
Gordura corporal 0,40
Adequado Referéncia
Moderado 16,94 22,35 0,4488
Alto 78,33 31,80 0,0140

* Andlise de Regressao Linear Miiltipla selecionado pelo processo stepwise

O nivel de satisfacdo obtido nos itens que compdem o Fator Lazer da Escala
AUQEI aumentou significativamente com a idade a partir da faixa dos 9 anos de idade, da renda

familiar superior a 1 SM e foi observado nas criangas com %GC alto.
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5.4.8.4 Qualidade de vida: Fator Familia

As varidveis independentes que permaneceram no modelo da regressdao linear
multipla realizada na avaliacdo da associagdo das condicdes socioecondmicas e do estado
nutricional na percep¢do da QV nos itens que compdem o Fator Familia e melhor explicaram-no

foram a idade, renda familiar € 0 %GC conforme observamos na Tabela 22.

Tabela 22
Influéncia do grupo etario, renda familiar e percentual de gordura corporal no Fator Familia do
Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé dos escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais de
Ensino Fundamental do municipio de Artur Nogueira (SP), em 2008

Variaveis independentes Fator Familia (variavel resposta)
Parametro Erro Padrao p-valor* R’ parcial (%)
Intercepto 277,42 19,65 < 0,0001
Grupo etdrio (anos de idade) 7,50
7-179 Referéncia
8-8,9 31,48 22,86 0,1688
9-99 98,66 19,84 < 0,0001
10-10,9 128,99 20,03 < 0,0001
Renda familiar (SM) 3,56
<1SM Referéncia
1-2SM 52,42 22,30 0,0190
2 -4 SM 96,21 23,38 < 0,0001
>4 SM 135,97 29,21 < 0,0001
Gordura corporal 0,70
Adequado Referéncia
Moderado 36,18 24,22 0,1356
Alto 77,35 35,04 0,0276

* Andlise de Regressao Linear Miiltipla selecionado pelo processo stepwise

O nivel de satisfacao obtido nos itens que compdem o Fator Familia da Escala
AUQEI aumentou significativamente com a idade a partir da faixa dos 9 anos de idade, da renda
familiar superior a 1 SM. Dentre os escolares classificados a partir do seu %GC, foram aqueles

que apresentaram %GC alto os que referiram maior satisfagdo no escore do Fator Familia.
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5.4.8.5 Qualidade de vida: Fator Funcao

As varidveis independentes que permaneceram no modelo da regressdao linear
multipla realizada na avaliacdo da associagdo das condicdes socioecondmicas e do estado
nutricional na percepcao da QV nos itens que compdem o Fator Fun¢do e melhor explicaram-no

foram a idade e renda familiar conforme observamos na Tabela 23.

Tabela 23
Influéncia do grupo etario e renda familiar no Fator Funcio do Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant
Imagé dos escolares de 7 a 10 anos de idade das Escolas Municipais de Ensino Fundamental o municipio de
Artur Nogueira (SP), em 2008

Variaveis independentes Fator Funcao (variavel resposta)
Parametro Erro Padrao p-valor* R? parcial (%)
Intercepto 322,50 24,34 < 0,0001
Grupo etdrio (anos de idade) 1,94
7-179 Referéncia
8-8,9 7,44 23,56 0,7521
9-99 63,25 23,90 0,0083
10-10,9 67,65 23,71 0,0045
Renda familiar (SM) 1,23
<1SM Referéncia
1-2SM 42,68 23,04 0,0644
2-4SM 66,89 24,24 0,0059
>4 SM 72,52 30,21 0,0166

* Andlise de Regressdo Linear Miiltipla selecionado pelo processo stepwise

A idade e a renda familiar foram as varidveis que mais influiram nos resultados
obtidos no Fator Fun¢do. Quanto maior a renda familiar e a idade dos escolares de Artur

Nogueira maior a satisfac@o nos itens que compdem o Fator Funcgao.
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6 Discussao

Neste estudo documentaram-se as desigualdades no estado nutricional,
sobretudo na prevaléncia da obesidade e sobrepeso, de criancas de dois municipios com
caracteristicas socioecondmicas diferentes e localizados na RMC, considerada a 3* regido
metropolitana mais rica do Brasil, ponderando fatores biolégicos, sociais € econdmicos, muitos
dos quais ndo analisados em estudos anteriores para essa regiao.

Também foi realizada a verificacdo da QV e sua associacio com os
determinantes bioldgicos, sociais, econdmicos e o estado nutricional apenas no municipio de
Artur Nogueira (SP) devido as condi¢des politicas em 2008 e registradas anteriormente nessa

tese.

6,1 Condicoes socioeconomicas e estado nutricional em Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP)

6.1.1 Estado nutricional e composicao corporal

Os municipios de Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP) apresentaram, em 2008,
baixa prevaléncia de baixo IMC para a idade entre as criangas de 7 a 10 anos, indicando que
nessas faixas etdrias, a desnutricdo caldrico-proteica ndo se constituiu uma emergéncia em saide
e, em contrapartida, sinalizando para o fato de que esses municipios nao vivenciavam um estado
de transicdo nutricional no momento da pesquisa, situacdo essa caracteristica de regides em
estagio de desenvolvimento socioecondmico (POSKITT, 2009).

A condi¢do socioecondmica observada da populacdo do municipio de Artur
Nogueira (SP) em relagdo ao de Vinhedo (SP) de menor PIB “per capita”, menores indices de
desenvolvimento humano (IDH-M e IPRS), menor grau de industrializagdo, menores
rendimentos nos vinculos empregaticios, menor investimento “per capita” em saide, maior

propor¢ao de familias com renda inferior a linha de pobreza e de maes com baixo nivel de
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escolaridade ndo constituiu em condi¢do nutricional mais deficitaria entre as criangas de 7 a 10
anos de idade, tendo em vista que Artur Nogueira (SP) apresentou a maior prevaléncia de IMC
adequado para a idade (74,04%) que em Vinhedo (SP) (66,29%).

Seguindo um padrao observado nos paises em desenvolvimento, a obesidade foi
mais prevalente entre os escolares de EMEF do municipio com maior poder econdmico, 14,45%
dos escolares de Vinhedo (SP), que no municipio de menor poder econdmico, 10,96% dos
escolares de Artur Nogueira (SP) (MONTEIRO, CONDE, POPKIN, 2007; POSKITT, 2009;
BARROS et al., 2010).

A prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) 24,13% em 2008 em
Artur Nogueira (SP) e de 33,04% em Vinhedo (SP) significava que havia cerca de 680 criangas
em Artur Nogueira (SP) e cerca de 920 criancas em Vinhedo (SP), de 7 a 10 anos de idade,
apresentando excesso de peso na rede municipal de ensino que atendia 87% da populacdo dessa
faixa etdria em Artur Nogueira (SP) e 69% em Vinhedo (SP). Esse gradiente na propor¢cdo de
criangas atendidas pela rede municipal de ensino entre 0s municipios ocorreu devido a um maior
nimero de matriculas em escolas de EF privadas no municipio de Vinhedo (SP) que em Artur
Nogueira (SP) em 2008.

Apesar da ndo identificacdo de associacdo entre a obesidade com a faixa etdria
quando o estado nutricional foi avaliado por meio do IMC para idade e sexo, no tocante aos
niveis de adiposidade avaliados por meio da impedancia elétrica corporal, observou-se que o
%GC aumentou de forma linear e significativa para ambos os sexos, ja a partir dos 8 anos de
idade. Estudos realizados para constru¢do de referenciais para composi¢cao corporal em criangas,
como realizado por Fomom et al. (1982) com os dados do National Certer for Health Statistics
(NCHS) para criangas norte-americanas € Van Der Sluis et al. (2002) para criancas holandesas,
registraram um %GC estdvel entre os meninos na faixa etdria dos 7 a 10 anos de idade em torno
de 13% e 10,5% respectivamente e para as meninas um aumento linear com a idade, de 14,6% a
14,9% no estudo holandés e 16,8% a 19,4% no estudo norte-americano. Ja em estudo realizado
em criangas € jovens norte-americanos no Projeto HeartBeat entre 1991-1995, os autores
observaram na faixa etaria de 8,5 a 10,5 anos de idade um aumento do %GC entre os meninos
brancos entre 20,1% e 21,2%, entre meninos afro-descendentes entre 12,7% e 16,7% e uma
diminui¢do no %GC nas meninas brancas que variou de 24,5% a 23,2% e uma estabilidade entre

as meninas afro-descendentes em 23,1% (MUELLER et al., 2004). Nossos dados sugerem que
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fatores como o aumento do sedentarismo entre as criancas, principalmente entre 0s meninos,
podem estar influenciando no aumento do %GC com a idade. Entretanto, em metanélise recente,
WILKS et al. (2011) ndo conseguiram encontrar associacdo entre atividade fisica regular e
alteracdo da massa gorda em criangas norte-americanas de 4 a 11 anos, reforcando a ideia de que

a atividade fisica deve ser acompanhada de uma dieta saudével.

6.1.2 Determinantes socioecondomicos

Observa-se que o efeito da desigualdade de renda familiar na prevaléncia do
excesso de peso (sobrepeso e obesidade), bem como na prevaléncia de nivel de adiposidade alto e
moderado foi significativo enquanto que a diferenca observada na escolaridade materna nao
apresentou implica¢do na predi¢do do estado nutricional em ambos os municipios.

A elevada prevaléncia de obesidade e sobrepeso, observadas em Vinhedo (SP) e
Artur Nogueira (SP), pode ser arrogada ao aumento na renda familiar entre os mais pobres, em
ambos os municipios. Por sua vez, o aumento na renda familiar pode ser atribuido as politicas
sociais adotadas pelos governos federal, estadual e municipal como transferéncia de renda e
garantia de renda minima com agdes coordenadas de combate a fome e a pobreza através de
programas tais como Bolsa Familia (Federal, 2004)), Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti —
Federal, 2001), Renda Cidada (Estado de Sao Paulo, 2002) e Acao Jovem (Estado de Sao Paulo,
2005), valorizagdo do poder de compra do salario minimo e condi¢des de crescimento econdmico
com diminui¢do das taxas de desemprego observadas a partir de 2002 (GALLEGUILLOS et al.,
2010).

O fendmeno observado em Vinhedo (SP) de forma mais significativa e em
Artur Nogueira (SP) em menor grau, onde o aumento da renda aumentava a chance da crianca
apresentar obesidade foi inverso ao verificado nas criancas e adolescentes norte-americanos no
periodo 2003-2007, na Franga no periodo 1999-2007 e no Reino Unido no periodo 1995 a 2003,
onde o aumento da renda diminuia a chance das criangas serem obesas. Os dados do National
Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES) mostraram um aumento maior na

prevaléncia de obesidade (IMC>percentil 95 da referéncia CDC 2000) entre 1988-1994 e 2003-
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2006, para criancas norte-americanas de 6 a 11 anos de idade cujos pais apresentavam renda
inferior a linha de pobreza (passando de 11,4% em 1988-1994 a 22,0% em 2003-2006) quando
comparados com aqueles com rendimento superior a 200% ou mais acima do limiar de pobreza
(passando de 11,1% em 1988-1994 a 13,5% em 2003-2006) e a relacdo observada entre as
disparidades s6cio-econdmicas € a obesidade infantil na Frangca com criangas e jovens de 3 a 14
anos entre 1999-2007 e no Reino Unido com criancas de 2 a 10 anos de idade, entre 1995-2003,
seguiu o padrao observado entre os norte-americanos, porém de forma menos acentuada no Reino
Unido (CHANG, LAUDERDALE, 2005; LIORET, 2009; SINGH, SIAHPUSH, KOGAN, 2010;
NATIONAL CENTER for HEALTH STATISTICS, 2010, p.317; JOTANGIA et al., 2005, p. 10;
STAMATAKIS, 2005).

Do mesmo modo, a escolaridade dos pais das criancas e adolescentes norte-
americanos em 2007 e franceses em 1999-2007 diminuia a chance dos mesmos estarem obesos,
confirmando o nivel de escolaridade dos pais como fator de protecdo para a obesidade infanto-
juvenil, caracteristica essa ndo observada em Artur Nogueira (SP) e Vinhedo (SP) em 2008,
tendo em vista que ndo foi encontrada associacao entre escolaridade materna e estado nutricional,
situac@o essa também observada entre escolares de quatro escolas do subtirbio de Buenos Aires,
Argentina em 2007 (HIRSCHLER, 2009). A explicagdo para a auséncia de associagdo entre
escolaridade dos pais e sobrepeso infanto-juvenil pode ser a propor¢do observada de pais com
menos de 12 anos de estudo, que, em 2008, em Artur Nogueira (SP) era de 94,9% e em Vinhedo
(SP) de 90,5% de mées com menos de 12 anos de escolaridade e entre os norte-americanos, em
2007, esse montante foi de 7,61%, assinalando uma situacdo emergencial em politicas de

educacgdo voltadas para jovens e adultos (LIORET, 2009; SINGH, SIAHPUSH, KOGAN, 2010).

6.2 Qualidade de vida em Artur Nogueira (SP)

A faixa etdria e a renda familiar das criancas seguidas pelo estado nutricional e
%GC foram as varidveis que mais influiram na QV dos escolares. O sexo das criancas e a
escolaridade materna ndo apresentaram associacao significativa com os niveis de QV encontrados

nos escolares das EMEF de Artur Nogueira (SP), em 2008.
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Em nosso estudo, a Escala AUQEI obteve valores satisfatérios em relacdo a
confiabilidade de consisténcia interna para a escala como um todo, coeficiente Alfa de Cronbach
= 0,70, indicando que foi alcancada homogeneidade dos itens que a compdem de acordo com o
ponto de corte recomendado por Rowland, Arkkelin, Crisler (1991). Nao houve variacdo
significativa no coeficiente, que passou de 0,70 para 0,71 na escala como um todo, quando da
exclusdo da questdo 23. Nossos resultados foram similares aos publicados por Manificat et al.
(1997) no estudo de validagdo do instrumento em criancas francesas sauddveis, transplantadas
renais e soropositivas para HIV (N = 102), Assumpcao Junior et al. (2000) no estudo de
adaptacdo e validagdo para a populagdo brasileira com criangas saudaveis (N= 353) e Lorenzo et
al. (2011) em estudo de avaliagdo da QV de criancgas apresentando doenga celiaca e nao doentes
em Floriandpolis (SC) (N=96), cujos valores encontrados para o Alfa de Cronbach foi 0,71 para a

escala como um todo.

6.2.1 Qualidade de vida escore geral

No tocante a QV escore geral da Escala AUQEI, nossos achados foram
similares aos encontrados por Barreire et al. (2003) em estudo com criancas ostomizadas, Ferreira
(2008) em estudo com criangas HIV positivo, Lorenzo et al. (2011) em criangas com doenga
celiaca, Oliveira & Aradjo (2011) em criangas com atrofia muscular espinhal e Kuczynski et al.
(2003) em criangas com leucemia linfocitica aguda e artrite reumatéide juvenil e seus respectivos
controles e superiores aos encontrados por Bass & Beresin (2009) em criangas em tratamento
para a obesidade. O fato de se encontrar resultados de QV similares em criangas saudaveis e
apresentando alguma doenga crénica, pode estar relacionado a caracteristica do instrumento
utilizado na avaliacdo da QV, uma escala genérica, que abrange um ndmero limitado de atributos
da QV (dimensdes fisica, psicoldgica e de relagdes sociais) € ndo circunscrita para avaliar QV
relacionada com a saide sendo assim menos sensivel a mudancas no estado de sadde
(AUQUIER, SIMEONI, ROBITAIL, 2006). Outro fator a ser considerado refere-se a
caracteristica de desenvolvimento cognitivo da faixa etdria alvo da avaliagdo (criangas de 7 al0

anos de idade), periodo no qual o egocentrismo observado na primeira infancia dd lugar a
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competéncia de constituir relacdes e empregar e integrar diferentes pontos de vista de modo
légico e coerente, porém ainda com a incapacidade de abstrair e criticar, discutir e construir
valores morais, atributos esses encontrados em criancas com idade superior aos 12 anos,
conforme a teoria do desenvolvimento de Jean Piaget (RAPPAPORT, 1981), apesar das
condi¢des de satide vivenciadas. Assim, acredita-se que os desafios propostos nas questdes da
Escala AUQEI sejam factiveis de serem experimentados de forma satisfatoria por criangas em
desvantagem fisica como aquelas com patologias cronicas acima citadas. Manificat et al. (1997)
afirmam que com o uso da escala foi possivel diferenciar as criangas saudaveis de criangas HIV
positivo em algumas questdes relacionadas com a alimentacdo, escola, internagdo hospitalar e
brincando no recreio.

Em todos os estudos citados no pardgrafo anterior, o Fator Autonomia,
relacionado com a dimensao psicolégica do conceito QV, envolvendo questdes que avaliam
sentimentos positivos ou negativos, imagem corporal, auto-estima e cognicdo foi o que
apresentou os menores escores € o Fator Lazer, envolvendo questdes relacionadas com a
dimensao relagdes sociais, foi 0 que apresentou os maiores escores. Assim, essa caracteristica
recorrente nos estudos analisados e nessa pesquisa estaria relacionada com a particularidade de
desenvolvimento da faixa etaria de 7 a 10 anos de idade, isto é, maturidade em estabelecer
relacdes e imaturidade nos aspectos envolvidos com a abstracdo, raciocinio e reflexdao, sé

alcancados por volta dos 12 anos de idade conforme a teoria de Piaget (RAPPAPORT, 1981).

6.2.2 Qualidade de vida e aspectos biologicos

A percepcdo da QV nas dimensdes fisica, psicoldgica e de relagdes sociais
avaliadas com a Escala AUQEI foi similar entre os sexos, como observado em outros estudos
realizados com criancas que apresentavam alguma patologia cronica tais como HIV positivo,
transplante renal, autismo, obesidade e com doenca celiaca e seus controles (MANIFICAT et al.,
1997; MANIFICAT et al., 2003, ELIAS, ASSUMPCAO JUNIOR, 2006; BASS, BERESIN,
2009; LORENZO et al., 2011; LOPES et al, 2011; OLIVEIRA, ARAUJO, 2011;
TREMESCHIN et al., 2011). Entretanto, no presente estudo foram encontradas diferencas nas



105

questdes 9 “Quando vocé pratica um esporte” e 26 “Quando vocé assiste televisdo”, ambas
relacionadas com o aspecto fisico e a questdo 22 “Quando vocé pensa em quando tiver crescido”
relacionada com o aspecto psicoldgico — sentimentos positivos, imagem corporal e auto-estima —
com os meninos apresentando maiores escores que as meninas. Dentre os estudos que utilizaram
0 AUQEI, apenas o de Assumpcao Junior et al. (2000), que avaliou criangas sauddveis, encontrou
diferenca significativa entre os sexos, com as meninas apresentando o maior escore geral de QV
(53,5; 8,0) que os meninos (50,5; 3,5) (p=0,0001). Alguns estudos apontam como situacao
emergente uma associacao entre insatisfacao corporal que levam a depressdo e baixa auto-estima
e obesidade entre adolescentes caucasianas do sexo feminino, o que ndo foi observado entre as
meninas de Artur Nogueira (SP) em 2008 (WARDLE, COOK, 2005).

Entre os escolares de Artur Nogueira (SP), quanto maior a idade, maior o
escore geral de QV e nos aspectos relacionados com a dimensao fisica como o Fator Funcdo e
com a dimensao relacdes sociais e familiares como observado nos Fatores Familia e Lazer. Esses
resultados sugerem que o desenvolvimento fisico e cognitivo bem como um maior nivel de
experiéncias bio-psico-sociais adquiridas aumentam a capacidade da crianca em se satisfazer
frente a situacdes que requeiram competéncias nos aspectos fisico, psicoldgico e de relagdes
sociais verificados por meio da Escala AUQEI. Assim, os mais jovens estariam em desvantagem
frente aos mais velhos quando da avaliacdo de sua satisfacdo vis-a-vis aos aspectos avaliados.
Apenas nas questoes 20 “Quando voceé toma os remédios” (p=0,0247) e 26 “Quando vocé assiste
televisao” (p=0,0096) os mais jovens apresentaram um nivel de satisfacdo maior que grupos

etarios mais velhos.

6.2.3 Qualidade de vida e aspectos socioecondomicos

As condigdes socioecondmicas tais como a renda familiar e a escolaridade
materna sdo vistas como imprescindiveis para a saide e a QV das pessoas. O municipio de Artur
Nogueira (SP) apresentou, em 2008, estrutura econdmica pouco complexa baseada no setor de
servicos principalmente relacionado ao setor publico e producdo agropecudria e indicadores de

QV tais como o IDH-M, o IPRS e PIB municipal e “per capita” inferiores aos observados na
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média para o Estado de Sao Paulo, condi¢do essa que contribuiu com os niveis de QV de sua
populagio principalmente nos aspectos renda e escolaridade (SAO PAULO 2010a, 2010d).

A QV das criangas das EMEF de Artur Nogueira (SP) ndo foi associada aos
niveis de escolaridade materna observados. Lorenzo et al (2011) observaram que o Fator Funcao
que reflete a dimensdo fisica da QV, tais como sono e repouso, atividades da vida cotidiana e
dependéncia de medicagdo ou de tratamento, obteve maior escore entre as criangas com doenga
celiaca de maes com baixos niveis de escolaridade, diferenca ndo observada entre as maes de
criangas nao doentes, como em nosso estudo. A auséncia de associacdo entre escolaridade
materna e QV observada em nosso estudo, pode estar relacionada com o fato de que uma pequena
parcela das maes apresentou ensino médio completo ou ensino superior 0 que tornou a amostra
bastante homogénea.

Em contrapartida o nivel de satisfacdo percebido pelas criangas no escore geral
da QV e em todos os fatores avaliados pela Escala AUQEI foram diretamente associados com a
renda familiar. Essa associacdo ndo foi observada em estudo comparando a QV de criangcas com
doenca celiaca e sauddveis realizado por Lorenzo et al (2011). A renda familiar superior a 4 SM
foi a uUnica varidvel avaliada que influiu de forma significativa e positiva nos escores do Fator
Autonomia da Escala AUQEI sugerindo que faixas de renda superiores foram capazes de
fortalecer sentimentos positivos em relacdo a si proprio, auto-estima e imagem corporal e
satisfacdo com a capacidade cognitiva nos escolares das EMEF de Artur Nogueira (SP).

Assim, no seio de uma comunidade que compartilha uma situagdo municipal
com niveis regulares nos indicadores socioecondmicos a renda percebida pelas familias foi fator
associado de forma positiva com a satisfacdo de suas criancas frente a situacdes nas dimensdes

fisica, psicoldgica e relagdes sociais avaliadas pela Escala AUQEIL

6.2.4 Qualidade de vida, estado nutricional e composiciao corporal

Dentre os escolares classificados a partir do seu estado nutricional, aqueles que
apresentaram sobrepeso (Z-escore > +1 e < +2 para o indicador IMC para idade e sexo) foram os

que referiram maior satisfacdo no escore geral de QV. Quando avaliada a adiposidade e sua
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relacdo com os escores de QV observou-se que as criancas com %GC moderado (entre 20-25%
para os meninos e 25-30% para as meninas) apresentaram os maiores escores de QV geral e as
criancas com %GC alto (>25% para os meninos € >30% para as meninas) apresentaram 0S
maiores escores nos Fatores Familia e Lazer. Assim, sobrepeso e moderados a altos niveis de
adiposidade das criancas das EMEF de Artur Nogueira (SP), em 2008, foram associados de
forma positiva com a dimensdo relacdes sociais, sobretudo familiares, os quais teriam
importancia crucial em agdes voltadas para o tratamento das criangas quando obesas. O fator
lazer, relacionado com a satisfacdo frente ao aniversario, férias e casa dos avds pode estar ligado
também a uma oferta maior de alimentos de alto teor caldrico, apoio e carinho excepcional dos
familiares e experiéncias fisicas e psicoldgicas agradaveis.

Em contrapartida, em estudo realizado com criancas de 4 a 10 anos de idade e
obesas (N=30) em tratamento no Centro de Promog¢do da Satide no bairro Paraisépolis do
municipio de Sao Paulo (SP), Bass & Beresin (2009) encontraram baixo escore de QV geral, 48,5
(6,3). Esta divergéncia pode estar relacionada com o fato de que estudos realizados em ambiente
clinico, com pacientes obesos em tratamento tém apresentado piores resultados de bem estar em
nivel psicolégico quando comparados com estudos em base populacional conforme afirmam
Wardle & Cooke (2005) em revisdo. Outros estudos que utilizaram o instrumento de QV
PedsQL™ encontraram escores mais baixos de QV em adolescentes que apresentaram sobrepeso
e obesidade o mesmo ndo ocorrendo de forma significativa em criangas na dimensao psicolégica
(WILLIAMS et al., 2005; DOYLE et al., 2007; FULLERTON et al., 2007; JANICKE et al.,
2007; KUNKEL, OLIVEIRA, PERES, 2009) . Esse resultado sugere que criangas entre 7 e 10
anos de idade sdo mais resilientes a condicdes estigmatizantes como a obesidade e outras
condi¢gdes cronicas possivelmente por sua imaturidade em relacdo a capacidade em abstrair e
avaliar sua condicdo e também devido a um maior apoio recebido da familia e amigos frente a

vulnerabilidade prépria da infancia, o que ndo se observa em relacao aos adolescentes.
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7 Conclusoes

O %GC foi maior entre os meninos € aumentou com a idade, de forma linear e
significativa, para ambos os sexos entre os escolares de 7 a 10 anos de idade das EMEF em
ambos os municipios.

A renda familiar foi associada a baixa prevaléncia de desnutricdo e alta
prevaléncia de sobrepeso, obesidade e nivel de adiposidade dos escolares de 7 a 10 anos de idade
das EMEF, em ambos os municipios, sobretudo a partir da faixa de renda superior a 2 SM.

A escolaridade materna nao foi associada a prevaléncia de desnutricdo,
sobrepeso ou obesidade, bem como aos niveis de adiposidade apresentados pelos escolares de 7 a
10 anos de idade das EMEF, em ambos os municipios avaliados, valendo a pena ressaltar que,
apenas 1/3 das maes dos escolares de Artur Nogueira e 2 das maes dos escolares de Vinhedo
apresentaram escolaridade superior a 8 anos de estudo.

Na avaliacdo da QV, realizada entre os escolares de 7 a 10 anos de idade do
municipio de Artur Nogueira, a diferenca sexual e a escolaridade materna nao foram associadas a
nenhum fator e nem a QV geral.

A QV geral e os escores obtidos nos fatores Lazer, Familia e Funcdo foram
maiores entre as faixas etdrias a partir dos 9 anos de idade e entre as criangas de Artur Nogueira
com renda familiar superior a 2 SM, as quais também apresentaram maiores escores no fator
Autonomia.

As criancas de Artur Nogueira com sobrepeso e niveis moderados de
adiposidade apresentaram os maiores escores de QV geral quando comparadas com as eutréficas.
Ja aquelas com altos niveis de adiposidade apresentaram os maiores escores de QV relacionados

com os fatores Lazer e Familia
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8 Consideracoes Finais

Entendemos que as politicas sociais de redistribuicio de renda colaboraram
com a diminui¢do dos casos de desnutri¢do e proporcionaram uma nova perspectiva de vida a
uma parcela expressiva da populacdo brasileira, inclusive nos dois municipios avaliados
pertencentes a uma das regides metropolitanas mais ricas do Brasil. Entretanto, sem o
enfrentamento do desafio da educagcdo em tempo e qualidade necessarios para a promoc¢do do
desenvolvimento de uma nacgdo, talvez estejamos contribuindo de forma involuntdria com a
emergéncia da obesidade principalmente entre os mais pobres. Assim, sugere-se que os esfor¢os
no referente a atencdo integral a saide da crianca e do adolescente nesses dois municipios sejam
dirigidos para a prevencdo da obesidade e do sedentarismo, que no momento apresenta maior
prevaléncia nas faixas de renda mais elevadas dentro de um universo restrito as EMEF de ambos
os municipios, ndo se observando associacdo com sexo e escolaridade materna.

Assim, acreditamos ser uma situagdo emergente, sobretudo a realizacdo de
politicas publicas voltadas para a escolarizacao da populacio adulta em ambos os municipios.

Cremos que um projeto de educagdo possa ter apoio concomitante de
programas de educacdo para a saude e qualidade de vida, no sentido mais amplo desse conceito,
voltados para a populacdo das escolas e de seu entorno — escolares, professores, funciondrios,
pais e populacdo proxima as escolas — tendo em vista a possibilidade de realizacdo de acOes de
baixo custo, abrangentes e com capacidade de influir na mudanga de hébitos e na luta por
melhores condi¢des de saide e qualidade dos servicos oferecidos a populagao.

No ambito de politicas voltadas para a alimentacdo sauddvel e vida ativa,
observam-se demandas por ag¢des que facilitem o acesso e o consumo de frutas, hortalicas e
alimentos nutritivos na escola, que incentivem o preparo de alimentos sauddveis, restrinjam a
oferta de alimentos pobres em nutrientes, inibam o tempo gasto em atividades de lazer
sedentdrias como assistir TV e brincar com jogos eletronicos e estimulem e apdiem a atividade
fisica entre as criancas e jovens mais vulnerdveis em ambos os municipios, como a criagdo e
oferta de espacos publicos adequados, seguros, proximos as residéncias das criancas, com areas

verdes e de lazer que oferecam oportunidades para a atividade fisica e para a interagao social.
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Quanto a avaliagdo da QV, um aspecto positivo refere-se a utilizacdo de um
instrumento que permitiu avaliar a QV na perspectiva da crianga e ndo de seu cuidador, em uma
populacdo significativa de criancas de 7 a 10 anos de idade. A observacdo de que a QV de
criangas com obesidade nao foi comprometida e de que eles gozam de uma situagdo privilegiada
frente alguns aspectos nos apontam a necessidade de uma maior compreensao e aprofundamento
de questdes referentes: a adequacdo dos instrumentos de avaliacio da QV em pesquisas de
ambito epidemioldgico e clinico, com populacdo sauddvel e doente, abrangéncia das dimensdes
da QV avaliadas, pertinéncia dos instrumentos para uso em determinadas faixas etdrias,
interpretacdo dos resultados obtidos e a aplicacdo do conhecimento na formulacdo de politicas

publicas e tratamentos clinicos.
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ANEXO A: Parecer do Comité de Etica, nimero 1106/2008 Vinhedo

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(® www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 02/02/09
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 1106/2008 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 4668.0.000.146-08

1-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL DE ESCOLARES DO
MUNICIPIO DE VINHEDO (SP)”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Estela Marina Alves Boccaletto.

INSTITUICAO: Prefeitura Municipal de Vinhedo — SP

APRESENTACAO AO CEP: 11/12/2008

APRESENTAR RELATORIO EM: 02/02/10 (O formulério encontra-se no site acima)

II - OBJETIVOS

Descrever o estado nutricional e a composigdo corporal das criangas matriculadas nas
escolas municipais de ensino fundamental do Municipio de Vinhedo - SP.

III - SUMARIO

Serfio avaliados 1200 criangas, 604 meninos e 596 meninas (7 a 10 anos). O projeto tem
como objetivo descrever o estado nutricional e a composi¢fo corporal das criangas matriculadas
nas escolas municipais de ensino fundamental do Municipio de Vinhedo.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Apds respostas as pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido e de acordo
com a Resolugio CNS/MS 196/96 e suas complementares, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restri¢des o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

Comité de Ytica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vicira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 35217187
13083-887 Campinas - SP cep@fem.unicamp.br
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ANEXO B: Parecer do Comité de Etica, niimero 1126/2008 Artur Nogueira

WS

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 16/12/08.
(Grupo 1II)

PARECER CEP: N° 1126/2008 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 4708.0.000.146-08

1 - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ANTROPOMETRIA, COMPOSICAO CORPORAL E QUALIDADE DE
VIDA DE ESCOLARES DO MUNICIPIO DE ARTUR NOGUEIRA (SP)”.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Estela Marina Alves Boccaletto

INSTITUICAO: Prefeitura Municipal de Artur Nogueira

APRESENTAGCAO AO CEP: 12/12/2008

APRESENTAR RELATORIO EM: 16/12/09 (O formulério encontra-se no sife acima)

II - OBJETIVOS

Investigar como se apresentam o estado nutricional, a composi¢io corporal e a qualidade
de vida das criangas matriculadas no ensino fundamental do Municipio de Artur Nogueira.

111 - SUMARIO

Estudo de delineamento transversal, de natureza descritiva, do estado nutricional, da
composi¢do corporal e da qualidade de vida das criangas de 7 a 10 anos, de ambos os sexos,
provenientes de escolas publicas do Municipio de Artur Nogueira. Serfo avaliadas 1.200
criangas, separadas por sexo e série. A coleta de dados serd feita por duas professoras de
educagfo fisica e duas nutricionistas treinadas. A coleta sera realizada durante o transcorrer das
aulas, nos periodos matutino e vespertino. Em uma sala de aula reservada serfio instalados os
instrumentos onde serdo feitas as medidas, acompanhadas simultaneamente pelas 4 profissionais,
pela pesquisadora e pelo representante da escola. As criangas estarfio vestidas com seus
uniformes de verdo e deverdo tirar apenas as meias e calgados para as medidas antropométricas e
analise da bioimpedancia. A qualidade de vida sera avaliada através da aplicagdo da escala de
AUQEL Junto com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd enviado aos pais um
questionario com dados de anamnese e informagdes socioecondémicas.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O estudo estd bem estruturado, com procedimento adequado para sele¢dio e levantamento
de dados para o estudo. Todos os instrumentos sdo adequados, inclusive o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e

Comité de fitica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessédlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13084-971 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
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ANEXO C: Capa da publicacio de Vinhedo 2009

Alimenta(;ﬁo, Atividade Fisica e
Qualidade de Vida dos
Escolares no Municipio de
Vinhedo/SP

ROBERTO TEIXEIRA MENDES
ESTELA MARINA ALVES BOCCALETTO

133



134



135

ANEXO D: Capa da publicacio de Artur Nogueira 2010

ESTELA MARINA ALVES BOCCALETTO
ROBERTO TEIXEIRA MENDES
ROBERTO VILARTA
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ANEXO E: Ficha de avaliacao da qualidade de vida para criancas de 1* e 2% séries

Nome:
Idade: Sexo: M F Data: / / 2008

Gostaria de saber como vocé se sente em relacao a algumas situacoes no seu dia-
a-dia em que vocé se sente muito infeliz, infeliz, feliz e muito feliz

LEMBRE-SE:
A. Nao existe certo ou errado - este questionario nao é um teste.
B. Por favor, responda a todas as questdes de forma sincera e precisa - € muito

importante para o resultado da pesquisa.

Muito Infeliz Infeliz Feliz Muito Feliz

A. Algumas vezes vocé estd muito infeliz? Diga por qué:

B. Algumas vezes vocé esta infeliz? Diga por qué:

C. Algumas vezes vocé esta feliz? Diga por qué:

D. Algumas vezes vocé esta muito feliz? Diga por qué:
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DIGA COMO VOCE SE SENTE:

MUITO
INFELIZ

INFELIZ

FELIZ

MUITO
FELIZ

A mesa, junto com a sua familia.

A noite, quando vocé se deita.

Se vocé tem irmaos, quando brinca com eles

A noite, ao dormir.

Na sala de aula

Quando vocé vé uma fotografia sua

U o> I 62 B I~ N [ SO I O I

Em momentos de brincadeiras, durante o
recreio escolar.

Quando vocé vai a uma consulta médica

Quando vocé pratica um esporte

10

Quando vocé pensa em seu pai

11

No dia do seu aniversario

12

Quando vocé faz as licbes de casa

13

Quando vocé pensa em sua mae

14

Quando vocé fica internado no hospital

15

Quando vocé brinca sozinho (a)

16

Quando seu pai ou sua mae fala de vocé

17

Quando vocé dorme fora de casa

18

Quando alguém pede que mostre alguma
coisa que vocé sabe fazer

19

Quando os amigos falam de vocé

20

Quando vocé toma os remédios

21

Durante as férias

22

Quando vocé pensa em quando tiver crescido

23

Quando vocé esta longe de sua familia

24

Quando vocé recebe as notas da escola

25

Quando vocé esta com os seus avos

26

Quando vocé assiste televisao
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ANEXO F: Ficha de avaliacao da qualidade de vida para criancas de 3" e 4" séries
(Modelo utilizado)
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APENDICE A: Termo de Compromisso da SME Vinhedo

TERMO DE COMPROMISSO

A Secretaria Municipal de Educagdo do Municipio de Vinhedo aqui
representada por sua secretaria Profa. Silvia regina Gongalves Pieri, declara estar ciente
do conteudo do Projeto de Pesquisa “Antropometria e Composicdo Corporal dos
Escolares do Municipio de Vinhedo” que sera realizado nas escolas municipais de
ensino fundamental, envolvendo as criangas de ambos os sexos, de 7 a 10 anos de
idade, apés assinatura do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO por
parte de seus respectivos pais ou responsaveis garantindo as criancas o direito de
optarem pela nao participacao. Projeto este que sera realizado pela pesquisadora e pés-
graduanda Estela Marina Alves Boccaletto do Departamento de Educacdo Fisica
Adaptada, da Faculdade de Educacao Fisica da Universidade Estadual de Campinas
orientada pelo Professor Dr. Roberto Teixeira Mendes.

Declaro também que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugao
do Conselho Nacional de Saude de numero 196/96 e suas complementares e como esta
instituicao possui condigbes e interesse que este projeto seja desenvolvido, autorizo a
sua execugao nas seguintes escolas municipais:

o E. M. E. F. Abel Maria Torres.

° . Prof. Claudio Gomes.

° . Profa. Antonia Canto e Silva.

. Dr. Abrah&o Aun.

. Dom Mathias.

. Madalena Lébeis

. Fazenda Séao Joaquim

. Profa. Maria de Lourdes Von Zuben
. Eduardo Von Zuben - CIC

mmmmmmmm
=z zx=EEE
mmmmmmmm
M M M T M M M M

Profa. Silvia Regina Gongalvez Pieri — RG:
Secretaria Municipal de Educacgéao do Municipio de Vinhedo
Vinhedo, 20 de Agosto de 2008
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APENDICE B: Termo de Compromisso da SME Artur Nogueira

145

TERMO DE COMPROMISSO

A Secretaria Municipal de Educacado do Municipio de Artur Nogueira
aqui representada por sua secretaria Profa. Suely Aparecida Antonio, declara estar
ciente do conteudo do Projeto de Pesquisa “Antropometria, Composicdo Corporal e
Qualidade de Vida dos Escolares do Municipio de Artur Nogueira” que sera realizado
nas escolas municipais de ensino fundamental, envolvendo as criangas de ambos os
sexos, de 7 a 10 anos de idade, apds assinatura do TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO por parte de seus respectivos pais ou responsaveis garantindo
as criangas o direito de optarem pela néo participacdo. Projeto este que sera realizado
pela pesquisadora e pds-graduanda Estela Marina Alves Boccaletto do Departamento de
Educacao Fisica Adaptada, da Faculdade de Educagéo Fisica da Universidade Estadual
de Campinas orientada pelo Professor Dr. Roberto Teixeira Mendes.

Declaro também que conhego e cumprirei os requisitos da Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude de numero 196/96 e suas complementares e como esta
instituicao possui condigdes e interesse que este projeto seja desenvolvido, autorizo a
sua execugao nas seguintes escolas municipais:

o E. M. E. F. Profa. Alcidia Teixeira W. Matteis.

o . Amaro Rodrigues

. Profa. Aparecida Dias dos Santos.
. Elysiario Del Alamo.

. Prefeito Ederaldo Rossetti.

. Edmo Wilson Cardoso

. Francisco Cardona

. Luiz de Mello

m m m m m m m [m
=z=z=zz=2gExg
m m m m m m m [m
M M M M M M M M

. Maria Plascidina

Profa. Suely Aparecida Antonio —RG: 7.917.968
Secretaria Municipal de Educag¢ao do Municipio de Artur Nogueira
Artur Nogueira, 20 de Agosto de 2008
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APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a)

Realizaremos neste semestre um projeto de pesquisa com o objetivo de
investigar o estado nutricional, a composi¢ao corporal (porcentagem de gordura corporal) € a
qualidade de vida das criancas das Escolas Municipais de Ensino Fundamental de Artur
Nogueira — SP e Vinhedo — SP.

A realizagdo desta pesquisa nos ajudara a obter informagbes para a
elaboracéo de politicas e agdes voltadas para a promog¢ao da saude e da qualidade de vida dos
escolares.

Este projeto de pesquisa integra o “Programa Promocdo da Saude no
Ambiente Escolar: Alimentagdo Saudavel e Vida Ativa” e sera desenvolvido pela pesquisadora
Estela Marina Alves Boccaletto orientada pelo Professor Dr. Roberto Vilarta da Faculdade de
Educacdo Fisica em parceria com a Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP e a
Prefeitura Municipal de Artur Nogueira/SP e Vinhedo/SP.

Para avaliar as criangas, de 7 a 10 anos de idade, vamos usar meios que nao
causam nenhum risco para a integridade fisica, psiquica e social das mesmas. Vamos medir a
altura, o peso e a composigao corporal. As criangas estardo vestindo o seu uniforme de verédo
(camiseta e bermuda). Serdo avaliadas dentro da escola, em uma sala reservada, por
profissionais capacitadas para tal, sendo garantido o direito das mesmas em nao participarem.
As criangas responderdo ao questiondrio: Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida com o
objetivo de avaliar o bem-estar sentido pelas mesmas em suas atividades diarias. Sera
garantido o sigilo de todos os dados obtidos. Os pais e responsaveis serdo comunicados dos
resultados através dos professores e diretores das escolas onde seus filhos estudam.

Colocamo-nos a disposi¢do para os esclarecimentos necessarios através dos
telefones de contado da pesquisadora responsavel, Sra. Estela Marina Alves Boccaletto: (19)
9740-7970. Também se encontra a disposicéo o telefone do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Campinas: (19) 3521-8936.

Assim, solicitamos a Vossa Senhoria o preenchimento dos dados abaixo,
referentes a anamnese de seu filho(a) e a autorizagéo para que o(a) mesmo (a) possa participar
do projeto.



148

Desde ja, agradecemos a sua colaboragao.

Atenciosamente,

Fisioterapeuta Estela Marina Alves Boccaletto
Doutoranda da FEF - UNICAMP

Prof. Dr. Roberto Vilarta
Orientador da FEF- UNICAMP

Prof. Dr. Roberto Teixeira Mendes
Coordenador Cientifico do Programa Promogao da Saude no Ambiente Escolar

FCM - UNICAMP

AUTORIZACAO
Eu, responsavel pelo aluno
(@) declaro que as

informagcdes da anamnese sao verdadeiras e assim, autorizo o meu filho(a) a participar no
Projeto de Pesquisa Antropometria, Composicao Corporal e Qualidade de Vida a ser realizado
nas Escolas Municipais de Ensino Fundamental do Municipio de Artur Nogueira — SP e Vinhedo
- SP, de acordo com as condi¢gdes mencionadas no presente termo.

Assinatura do pai ou responsavel
Numero do RG
Artur Nogueira/SP e Vinhedo/SP, de de 2008.
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APENDICE D: Breve Histérico dos Municipios

Artur Nogueira (SP)

O plano de colonizagdo da Regidao da Fazenda do Funil — que atualmente
abrange os municipios de Cosmopolis, Paulinia, Engenheiro Coelho e Artur Nogueira e na época
correspondia a divisa entre os Municipios de Campinas e Mogi - Mirim — ocorreu no ultimo
decénio do século XIX. Neste periodo, por iniciativa de fazendeiros da regido, através de um
empréstimo autorizado pela Camara Municipal de Campinas, foi iniciada a construcdo da
Ferrovia Carril Agricola Funilense com o intento de promover o escoamento da produgdo
agricola da regido, sobretudo a cana de agucar e o café, e facilitar a implantacdo de coldnias de
imigrantes para a substituicdo da mado de obra escrava alforriada (BRASIL, 2010a).

Em 1904, a empresa Artur Nogueira & Cia. doou ao Governo Estadual uma
gleba de terras, anexas ao Nucleo de Colonizagdo Campos Sales, formando assim a Secdo Artur
Nogueira. Essa drea, conhecida na época como “Lagoa Seca”, prosperou com a instalagdo de uma
Estacdo da Ferrovia Carril Agricola Funilense, em 1907, e com a chegada, a partir de 1908, das
familias de imigrantes que ocuparam os lotes do patrimdnio doado a Secdo (BRASIL, 2010a;
SAO PAULO, 2010a; ARTUR NOGUEIRA, 2010).

O povoado foi elevado a categoria de Distrito de Paz do Municipio de Mogi-
Mirim com a denominac¢do de Artur Nogueira, por Lei Estadual n° 1.542, em 30 de dezembro de
1916. Foi desmembrado de Mogi-Mirim e elevado a categoria de Municipio de Artur Nogueira,
por Lei Estadual n® 233, em 24 de dezembro de 1948. Através de Lei Estadual n® 3.198, de 23 de
dezembro de 1981 foi criado o Distrito de Engenheiro Coelho e incorporado ao Municipio de
Artur Nogueira (BRASIL, 2010a).

A Lei Estadual n° 7.644, de 30 de dezembro de 1991, desmembrou do
Municipio de Artur Nogueira o Distrito de Engenheiro Coelho que em divisao territorial datada
de 01 de junho de 1995 foi elevado a categoria de Municipio (BRASIL, 2010a).

Devido a divisdo territorial ocorrida em 1995 e ao processo de urbanizacio e

metropolizacdo da RMC, em Artur Nogueira, at¢ 1991, de uma populacdo total de 28.053
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habitantes, 14.469 viviam na zona rural, j4 em 2000, de uma populacdo total de 33.089
habitantes, 2.652 viviam nas dreas rurais (FERNANDES in CANO e BRANDAO, 2002a;
BRASIL, 2010a).

Até a década de 1980 a atividade econdmica que preponderou no Municipio de
Artur Nogueira foi a agropecudria, sobretudo relacionada com a producao agricola. A partir dessa
década houve um aumento da participagcdo dos setores industriais e de servicos com uma reducao
expressiva da agropecudria. No entanto, a industrializa¢do e urbanizagdo ocorridas nao refletiram
em uma maior participacio do municipio no total do Valor Adicionado® da RMC, jd que esta
participacao caiu de 1,1% em 1980 para 0,62% em 1998. Assim, o crescimento local ocorrido nas
duas ultimas décadas do século XX foi inferior ao ocorrido na média da RMC (FERNANDES in
CANO e BRANDAO, 2002a).

Vinhedo (SP)

A Vila de Rocinha nasceu no século XVII, por volta de 1620, em rota de
bandeirantes e tropeiros que conectava o litoral e capital do Estado ao interior paulista. Prosperou
em decorréncia das plantagdes de café, com a instalacdo de fazendas cafeeiras na regido, em
meados do século XIX. Passou a condi¢do de distrito do Municipio de Jundiai em 31 de outubro
de 1908 (BRASIL, 2010b; SAO PAULO, 2010b).

Com a decadéncia da cultura cafeeira observada no inicio do século XX e a
instalacdo de imigrantes europeus, com predominio de italianos, a economia passou a ser
sustentada pelas plantagdes de uvas. Rocinha foi elevada a categoria de Municipio pela Lei
Estadual n° 233 de 24 de dezembro de 1948 quando o territério foi desmembrado de Jundiai. Sua
emancipagdo politica, instalacdo e constituicdo do distrito sede ocorreu em 2 de abril de 1949,

denominando-se desde entdo Municipio de Vinhedo (BRASIL, 2010b; FARIA in CANO e
BRANDAO, 2002b; SAO PAULO, 2010b).

4 . . .. A . .

Valor adicionado Valor que a atividade econdmica agrega aos bens e servigos consumidos no seu processo
produtivo. E a contribuicdo ao produto interno bruto pelas diversas atividades econdmicas, obtida pela diferenca
entre o valor de producdo e o consumo intermedidrio absorvido por essas atividades.
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O Municipio, originalmente baseado na atividade econdmica agricola, foi se
desenvolvendo através de um continuo processo de industrializacdo que teve inicio a partir da
instalacdo da primeira inddstria inaugurada em 1925 (VINHEDO, 2009).

Nos dltimos 30 anos observou-se um aumento da participacdo do setor
industrial e de servicos na economia do municipio com crescente taxa de urbanizacdo e
crescimento demogréafico. Este ultimo relacionado com a migracdo de populagdo inicialmente
oriunda de municipios do interior do Estado de Sao Paulo e de outros Estados e posteriormente
oriunda da Capital e Grande Sao Paulo a procura de seguranca, tranqiiilidade e qualidade de vida

(FARIA in CANO e BRANDAO, 2002b).
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APENDICE E: Ficha de avaliaciio

I- Identificacao Data: / /2008
Nome: Idade:
Escola:
Data de nascimento / / Sexo: M( ) F( )
Turma: Série: Periodo: Manha ( ) Tarde ( )

II- Antropometria

Dados Medida Observacoes

Peso corporal (Kg)

Estatura (cm)

IMC (Kg/m®)

Circunferéncia da

cintura (cm)

I11. Bioimpedancia

Percentual de gordura corporal %0
Peso de gordura corporal Kg
Peso de massa magra Kg
Agua corporal total Litros

% peso magro

% peso total

TMB Cal/dia
Bioresisténcia Ohms
Reactancia Ohms
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APENDICE F: Orientacfio para o dia de avaliaciio nas escolas

Antes da realizacdo da coleta de dados é imprescindivel que as criangcas que serao
avaliadas levem para casa:

o O Consentimento Livre e Esclarecido e tragam preenchidos e assinados pelos

pais ou responsaveis.

o As Orientacbes quanto ao dia em que serdo avaliadas, e como deverdo se
apresentar para o exame.

A professora distribuird e recolherd todos os Consentimentos, pois estes deverdo ser
entregues aos pesquisadores.

Numero de alunos que serdo avaliados em cada escola, por periodo:

Escola Periodo
Manha Tarde Total

TOTAL
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A escola devera:

(1) Disponibilizar um supervisor de alunos para buscar e levar as criangas para
as suas respectivas salas de aula,

(2) Oferecer lanches para as criangas tomarem ap6s a avaliagdo, ja que as
mesmas estardo em jejum de pelo menos duas horas antes da realizacao do exame.

(3) Preparar uma sala com um dia de antecedéncia para receber os
equipamentos de avaliagdo. Esta sala deverd ser reservada e ampla o suficiente para
comportar:

e 3 carteiras para as anotacoes dos dados e recepcdo das criancas,

e 2 bancos ou 10 cadeiras onde as criancas deverdo sentar-se enquanto aguardam a

vez para ser avaliadas,

e 1 mesinha ou carteira que serd posicionada préxima aos divds para apoiar o

aparelho de bioimpedancia (BIA),

e 1 balanca antropométrica

e 1 estadibmetro.

e 2 macas de consultério

(Os itens grifados deverdo ser proporcionados pela escola, os demais serao
transportados de escola para escola no final do ultimo dia de avaliagdo pela secretaria de
educacao).

Sugestao para a disposi¢ao dos equipamentos na sala de avaliagao

1.Carteira para a recepgao
da cca.

O 2.Carteira para a anotagao

dos dados de peso e
estatura

3. Carteira para a anotagao
dos dados da BIA, Macas
1 e 2 para que duas cgas
facam simultaneamente o

exame de composigao
. corporal.
peso ‘

BANCO
ESPERA 2

=>0>=
N>O>=

altura

BANCO ESPERA 1
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ROTEIRO DE TRABALHO

As criancas serdo chamadas nas salas de aulas pelo supervisor.
Serdo encaminhadas até o banheiro para esvaziarem a bexiga e depois a sala de
avaliagdo em grupo de 6 a 12 individuos, do mesmo sexo.

Serao recebidas na sala de avaliacdo pela Recepgdo 1 que entregara a Ficha de
Avaliacao ja preenchida com o seu nome e a data de nascimento, apds confirmagédo dos
mesmos. As criangas entregardo as Fichas aos profissionais que irdo pesar e medir a altura e
anotar os resultados na Recepgéao 2.

Apoés estas medidas, uma das criangas sera encaminhada para a maca 1 e a outra para
a maca 2, sendo que, enquanto uma sera preparada, a outra deverd ser avaliada, e na
Recepcgao 3 se anotara na Ficha de Avaliagcao os resultados da bioimpedancia.

A Ficha devera ser arquivada por ano de nascimento e por sexo, na Recepgéao 1.

Quando todas as criangas deste grupo tiverem realizado todas as medidas, o supervisor
as encaminhard para o lanche, chamando outra turma para a avaliagao.

Pretendemos avaliar uma média de 15 criangas/hora ou 50 criangas/periodo.

Um maior n° de criancas serdo avaliadas no periodo vespertino, podendo ser que o
ultimo grupo a ser avaliado possa ter que sair alguns minutos apds o sinal de saida.

Grade Horaria para o dia de avaliacao:

7:30 — chegada dos profissionais na escola e preparacao da sala para as avaliagdes do
periodo matutino.

8:30 — inicio dos trabalhos. Chamada do primeiro grupo de 6 a 12 criangas do mesmo
sexo, nas salas de aula.

11:30 — término dos trabalhos no periodo matutino.

13:00 — preparacao da sala para as avaliagées do periodo vespertino.

13:30 — inicio dos trabalhos. Chamada do primeiro grupo de 6 a 12 criangas do mesmo
sexo, nas salas de aula.

17:30 - término dos trabalhos do dia. Somente apods todas as criangas programadas
terem sido avaliadas, para n&o ter sobras para os dias posteriores.

Estamos prevendo que serdo necessarios:
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CRONOGRAMA POR ESCOLA
Data a ser estabelecida — Entrega dos Termos de Consentimento, orientacdo e anamnese para
as criancas levarem para casa. Estes documentos deverdo ser preenchidos pelos pais ou

responsaveis.

Data a ser estabelecida — Prazo maximo para a devolu¢do dos Termos de Consentimento e
Anamnese totalmente preenchidos para a diregéo da escola.

Data a ser estabelecida — Prazo maximo para a devolugao das pastas com todos os Termos de
Consentimento e Anamnese para a Secretaria de Educagéo.

Data a ser estabelecida — Avaliacdo das criangas desta escola



APENDICE G: Anamnese e caracterizaciio sociodemografica das familias

Nome da crianca
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Data de nascimento da crianca: / /

1 — Anamnese

A. O SEU FILHO (A) APRESENTA ALGUMA DOENCA CRONICA, OU AGUDA?
( YNAO ( )SIM: QUAL?

B. O SEU FILHO ESTA TOMANDO ALGUM REMEDIO?
( )NAO. ( )SIM: QUAL?

C. O SEU FILHO USA ALGUM MARCAPASSO CARDIACO?
( )NAO ( )SIM

2 — Até quando o pai da crianca estudou?

2.1.( ) -Nao estudou

2.2.( )-De 1* a 4" série do ensino fundamental (antigo primdrio)
2.3.( ) -De 5"a 8" série do ensino fundamental (antigo gindsio)
2.4.( ) -Ensino médio (2° grau) incompleto

2.5.( ) - Ensino médio (2° grau) completo

2.6. () - Ensino superior incompleto

2.7. () - Ensino superior completo

2.8.( ) - Pos-graduacio



3 — Até quando a mie da crianca estudou?

3.1.(
3.2.(
3.3.(
3.4.(
3.5.(
3.6. (
37.(
3.8.(

4 — Senhores pais, marquem com um (X) a quantidade dos itens abaixo que existem na sua casa:

) - Ndo estudou

) - De 1* & 4* série do ensino fundamental (antigo primario)
) - De 5 a 8" série do ensino fundamental (antigo gindsio)
) - Ensino médio (2° grau) incompleto

) - Ensino médio (2° grau) completo

) - Ensino superior incompleto

) - Ensino superior completo

) - Pés-graduagao
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Equipamento 1 3 ou mais Nao tenho
v (G ¢ ) (G ¢ )
Aparelho de videocassete e/ou DVD () () ) )
Rédio C ) ) ¢ € )
Microcomputador () () ) )
Automével ) C ) ) C )
Miquina de lavar roupa () () ) )
Geladeira ) « ) (G ¢ )
Telefone fixo () () ) C )
Telefone celular () () ) C )
Acesso 2 internet () () ) C )
TV por assinatura () () ) )

5 — Somando a renda de todas as pessoas que moram na sua casa, a renda familiar ¢ de:

5.1. (
5.2.(
5.3.(
5.4.(
5.5.(

(até R$ 415,00)

(R$ 416,00 e R$ 830,00)
(R$ 831,00 e R$ 1.660,00)

) 4,1 a 7 salarios minimo (R$ 1.661,00 e R$ 2.905,00)
) 7,1 a 12 saldrios minimo  (R$ 2.906,00 e R$ 4.980,00)

) até 1 salario minimo
) 1,1 a 2 salarios minimo

) 2,1 a 4 salarios minimo

5.6.( ) 12,1 a20 saldrios minimo (R$ 4.981,00 e R$ 8.300,00)

5.7 () valor superior a 20,1 saldrios minimo (maior que R$ 8.301,00)



