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RESUMO  Objetivo. Auvaliar a influéncia do tempo de permanéncia na escola no consumo alimentar,

Palavras-chave

estado nutricional e perfil de atividade fisica.

Métodos. Neste estudo transversal, foram comparados dados dos alunos de dois programas
em uma escola municipal de Belo Horizonte: escola integrada (EI), que amplia a jornada
educativa, e programa escola tradicional (ET), pela qual os alunos permanecem na escola
durante somente um turno. Foram estudados os alunos do 1° ao 6° ano no primeiro semestre de
2010. Realizou-se avaliagdo demogrdfica, socioecondmica, de atividade fisica, antropométrica
e de consumo alimentar.

Resultados. Participaram do estudo 294 alunos, 53,0% da EI. O excesso de peso foi
observado em 14,5% e 17,6% dos estudantes da EI e ET, respectivamente (P = 0,781). Na EI,
foi identificada maior mediana de frequéncia de atividade fisica [4,5 (2,0~7,0) horas/semana vs.
2,0 (2,0-5,2) na ET; P = 0,004] e maior adequacdo de carboidratos (82,9% vs. 76,1% na ET;
P =0,01). Os alunos da EI também tiveram maior adequagdo para o grupo alimentar das frutas
(81,8% vs. 18,2% na ET; P = 0,004) e para o niimero de refeigdes didrias (67,6% vs. 32,4%
na ET; P = 0,002).

Conclusdo. A maior permanéncia no ambiente escolar proporcionou melhores pardmetros
dietéticos e favoreceu a prdtica de atividade fisica entre os escolares. Tais achados poderdo
oportunizar mudangas no perfil antropométrico que deverdo ser investigadas em longo prazo.

Adolescente; antropometria; atividade motora; consumo de alimentos; crianga; Brasil.

Na escola, o prolongamento do turno
escolar e a qualificacdo dos profissionais
e do espago fisico sdo importantes para
o fortalecimento dessa instituigdo como
agéncia de socializacdo e de difusdo
cultural (1). Nesse sentido, a escola nao
pode ser vista apenas como um sistema
eficiente para produzir educagdo, mas
precisa ser entendida como um espago
vital gerador de satide, autonomia, parti-
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entre diversas secretarias da cidade,
como as secretarias de Educacao, Poli-
ticas Sociais, Esportes, Regulacdo Ur-

cipacdo e criatividade do aluno para que
ele possa desenvolver suas potencialida-
des fisicas, intelectuais e sociais (2).

No Brasil existem, em diversas capi-
tais, programas de educacdo integral,
por exemplo: Sao Paulo é uma Escola,
Programa de Extensdo Escolar no Rio
de Janeiro e os Centros de Educacio
Integrada em Curitiba (1). Em Belo Ho-
rizonte, no estado de Minas Gerais, a
prefeitura municipal implantou, em
2007, o Programa Escola Integrada. Esse
programa tem como base a intersetoria-
lidade e o compartilhamento de acdes

bana, Satide, e a Fundagao Municipal de
Cultura (3, 4), e promove a ampliacdo
da jornada educativa de alunos de 6
a 14 anos (1° ao 8° ano), totalizando 9
horas didrias na escola. Nesse periodo,
os alunos tém acesso a diversas ativida-
des, acompanhadas por monitores espe-
cificos e realizadas sob a coordenagdo de
um professor comunitdrio (2). Em 2011,
0 programa ja estava implementado em
131 das 186 escolas da rede municipal,
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alcancando um universo de mais de 33
mil estudantes (4).

No Programa Escola Integrada, os li-
mites do colégio sdo extrapolados, sendo
utilizados, como espacos educativos,
equipamentos urbanos, como pragas,
museus, parques, bibliotecas, quadras,
clubes, associagbes, Academias da Ci-
dade (academias publicas de gindstica
instaladas em diversos pontos de Belo
Horizonte para promogao de exercicios fi-
sicos) e igrejas. O projeto oferece também
atividades esportivas, culturais e educati-
vas, como lingua estrangeira, informatica,
pratica de esportes, brincadeiras e ofici-
nas de cultura e arte, destacando-se as
oficinas relacionadas a difusdo de modos
saudaveis de vida (3, 4).

Ressalta-se que, como os estudantes
sdo atendidos pela manha e pela tarde,
hd um acréscimo no nimero de refeigoes.
Sao realizados na escola o desjejum, o al-
mogo e mais um lanche. Nessas refeigoes,
todos os grupos alimentares sdo contem-
plados, com oferta diaria de alimentos
como arroz, feijéo, carne, leite, hortalicas,
frutas e/ou sucos naturais, com cardapio
supervisionado por nutricionistas (3).

Além da oferta de alimentos, o am-
biente escolar oportuniza a adogao de
comportamentos e o desenvolvimento
de habilidades referentes a atitudes mais
saudaveis e ao controle das condigdes de
satde e qualidade de vida por todos os
membros da comunidade escolar, prin-
cipalmente os alunos, que aprendem por
meio das experiéncias e convivéncia com
professores e colegas (5-8). Nesse con-
texto, o objetivo do presente artigo foi
investigar se ha diferengas entre os alu-
nos que participam do Programa Escola
Integrada e os alunos que frequentam a
escola tradicional, de um turno escolar,
em termos de consumo alimentar, estado
nutricional e perfil de atividade fisica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal re-
alizado no primeiro semestre de 2010,
com alunos do 1° ao 6° ano (6 a 14 anos)
de uma escola municipal de Belo Hori-
zonte, participantes ou ndo do Programa
Escola Integrada. A escola situa-se em
uma regido de alta vulnerabilidade so-
cial (elevado e médio risco em 44,6% e
55,4% da populagdo, respectivamente),
apresentando baixo Indice de Qualidade
de Vida Urbana (0,385) (9).

Foram estudados dois grupos: alunos
da escola integrada (EI); e alunos da es-
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cola tradicional (ET), que permaneciam
na escola apenas um turno. Ressalta-se
que a inclusdao dos alunos na EI é por
demanda espontanea, ou seja, por soli-
citagdo dos pais. Para inscricao na EI é
necessario apenas que os alunos estejam
devidamente matriculados na escola e
que os responsaveis assinem um termo
de adesdo ao programa.

O tamanho amostral foi definido a
partir do niimero de alunos inscritos na
EI do 1° ao 6° ano. Um niimero similar
de alunos matriculados na ET foi esco-
lhido por meio de amostra aleatéria sim-
ples, com pareamento por sexo e turma.

A escola apresentava 354 alunos do 1°
ao 6° ano, sendo 178 inscritos na El e 176
na ET. A participagdo no estudo foi vo-
luntéria. Dois alunos se recusaram a par-
ticipar. Adicionalmente, dois ndo foram
avaliados em virtude de deficiéncias fi-
sicas. Dessa forma, apresentavam-se ele-
giveis 350 participantes (176 da EI e 174
da ET). Desse grupo, 56 alunos foram
excluidos da amostra em virtude de falta
de dados pela dificuldade no contato
telefonico ou inconsisténcia nas informa-
¢Oes, ou por terem migrado da ET para a
EI. Desse modo, a amostra final foi cons-
tituida por 156 alunos da EI (93 criancas
e 63 adolescentes) e 138 alunos da ET
(79 criancas e 59 adolescentes). Foram
considerados como criancas os alunos
que se encontravam entre o 1° e 4° ano,
por terem de 6 a 10 anos, e como ado-
lescentes aqueles que estavam no 5° e 6°
ano, por terem mais de 10 anos (10).

Coleta e andlise dos dados

O protocolo de estudo foi composto
por avaliacdo demogréfica, socioecono-
mica, antropométrica, de atividade fisica
e de consumo alimentar. Todas as etapas
de coleta e analise dos dados foram rea-
lizadas por nutricionistas ou estudantes
de nutricdo devidamente treinados. As
informagdes demograficas da crianga,
como sexo, idade, data de nascimento,
telefone e endereco foram coletadas a
partir da documentacéo escolar.

A avaliagdo socioecondmica foi re-
alizada por meio de um questiondrio,
testado em um estudo piloto em ou-
tra escola com caracteristicas similares,
no semestre letivo prévio a presente
pesquisa. O questionario foi aplicado
aos responsaveis pelos escolares via
telefone. Foram coletadas informagoes
acerca da renda familiar, nimero de
moradores por domicilio, ocupacéo pro-
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fissional, escolaridade do responsavel e
participacdo do aluno em programas de
transferéncia de renda (Programa Bolsa
Escola Municipal e/ou Bolsa Familia).
A partir dos dados de renda familiar e
nuimero de moradores, foi calculada a
renda per capita para caracterizagdo da
situagdo econémica do participante (11).

A avaliacdo antropométrica incluiu
afericdo do peso e da estatura segundo
as técnicas preconizadas por Frisancho
(12). O peso foi aferido com balanga di-
gital (modelo PP 180, Marte, Santa Rita
do Sapucai, Minas Gerais, Brasil) com
capacidade de 180 quilos e precisdao de
100 gramas, com os individuos em po-
sicdo ereta, bracos estendidos ao longo
do corpo, olhar no horizonte, roupas
leves e sem adornos (13). A estatura
foi verificada em tnica tomada, com
estadidometro portatil (Alturexata, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil) com
capacidade para 220 cm e precisdo de 0,5
cm. Os participantes foram instruidos a
ficar em posicado ereta, descalcos e com
os pés unidos e encostados na base do
aparelho (13).

A partir desses dados, foram calcu-
lados o indice altura-para-idade e o in-
dice de massa corporal IMC) [peso(kg)/
estatura(m)?] para idade, com auxilio do
programa WHO AnthroPlus (14). Esses
indices foram classificados segundo os
critérios propostos pelo Ministério da
Satde (15) a partir das curvas de cres-
cimento da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) (16).

A avaliacdo do consumo alimentar foi
realizada de forma diferenciada para as
criangas e para os adolescentes, respei-
tando o desenvolvimento cognitivo de
cada fase. Para as criangas utilizou-se o
Questionario Alimentar do Dia Anterior
(QUADA), qualitativo e ilustrado, de-
senvolvido por Assis et al. (17), aplicado
face a face. O QUADA investiga os ali-
mentos consumidos no dia anterior em
cinco refeigdes (café da manha, lanche da
manhd, almoco, lanche da tarde e jantar)
e as preferéncias alimentares, além de al-
gumas questdes relacionadas a atividade
fisica (sentimento em relagdo a atividade
fisica e ao transporte utilizado para ir a
escola).

Para a analise do questiondrio, inicial-
mente foi calculada a frequéncia diaria
de consumo de cada alimento (somando
os relatos de todas as cinco refeigdes).
Posteriormente, os 16 alimentos foram
classificados em nove grupos alimenta-
res de acordo com o Guia Alimentar para
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a Populagado Brasileira (com adaptagdes,
quando necessario). Por fim, avaliou-se
a adequagdo do ntmero de refeicdes e
de consumo dos grupos alimentares de
acordo com as porgdes recomendadas
pelo Guia (18, 19), conforme descrito
na tabela 1. Além disso, foi verificada a
adequagao em relagdo ao nimero de re-
feigoes didrias, sendo considerada como
recomendada a realizagdo de cinco re-
feicdes por dia (18, 19). Considerou-se
como tendo sido consumida uma porgao
do alimento quando o alimento foi ci-
tado, conforme sugerido por Assis et al.
(19), tendo em vista a impossibilidade
de quantificar os alimentos e as limita-
¢des cognitivas das criancas em recordar
quantidades precisas de ingestao.

Ja a avaliacdo do consumo alimentar
dos adolescentes foi realizada por meio
da aplicacdo face a face, por entrevis-
tadoras treinadas, de um recordatoério
alimentar de 24 horas (R24). Utilizou-se
um kit de medidas caseiras e o regis-
tro fotografico para inquéritos dietéticos
(20) como estratégia para minimizar os
erros e limitagdes desse instrumento.

Para avaliagdo do consumo de ali-
mentos relatados no R24, inicialmente as
medidas caseiras foram transformadas
em gramas, de acordo com a Tabela
para Avaliacdo de Consumo Alimentar
em Medidas Caseiras (21). Além disso,
foi incorporada a informagdo acerca do
0leo vegetal utilizado na preparacao de
alimentos, conforme sugeriu Domene
(22). Todas as receitas disponibilizados
no software de Nutricio Dietwin Pro-
fissional® 2008 foram averiguadas. Nas
receitas em que havia utilizagao de 6leo
(como frituras) mas que ndo contempla-
vam esse ingrediente, ele foi incorpo-
rado. Posteriormente, a composicao qui-
mica e caldrica dos alimentos do R24 foi
calculada utilizando-se o software citado,
acrescido de tabelas especificas de com-
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posicdo de alimentos e rétulos, quando
necessario. A avaliacdo foi realizada por
meio da verificacio de médias ou media-
nas do consumo de calorias e nutrientes
para cada tipo de escola e da adequacao
a partir dos principios do Institute of
Medicine (IOM) (23-25) e OMS (26). Os
nutrientes avaliados foram: carboidra-
tos, proteinas, lipidios, &cidos graxos
saturados, monoinsaturados e poliinsa-
turados, colesterol, calcio, ferro, zinco,
s6dio, vitaminas A, B,, C, D, E e fibras.

Além do R24, foi aplicado um ques-
tionario de frequéncia alimentar (QFA)
composto por uma lista de 13 alimen-
tos, com opgdo das seguintes respostas:
frequéncia de consumo didria, semanal,
mensal, rara ou nunca, referente ao con-
sumo dos ultimos 6 meses. Realizou-se
adaptacdo do QFA elaborado por Lo-
pes et al. (27) levando em consideracao
alimentos tipicos dessa faixa etéria e as
especificidades desse publico.

Para os adolescentes obtiveram-se
ainda informagdes sobre a pratica de
atividade fisica orientada e de lazer, por
meio de um questiondrio autoaplicado,
com questdes que possibilitaram calcu-
lar a frequéncia, tempo gasto e principal
localidade de pratica desse parametro,
conforme adaptagdes da Pesquisa Na-
cional de Satide do Escolar (PeNSE) (28).

Analise dos dados

Os dados foram processados no pro-
grama Microsoft Office Excel 2003,
sendo as analises realizadas por meio
dos softwares Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 16.0 e R
versdo 2.13.1. Realizou-se analise des-
critiva dos dados por meio do calculo
de frequéncias, medidas de tendéncia
central e de dispersao. Para a verificagdo
da distribuigdo das variaveis foi aplicado
o teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo

TABELA 1. Critérios da avaliagédo do consumo alimentar infantil a partir do questionario QUADA

Porcoes
Alimento Grupo alimentar recomendadas/dia

Arroz e cereais Cereais, paes e massas >6
Frutas e suco de frutas Frutas >3
Hortalicas Hortalicas >3
logurte, achocolatado e queijo/leite Leite e derivados >3
Ovo, carne/frango e peixe Carnes e ovos 1-2
Feijao Leguminosas 1-2
Doces e guloseimas Aclcares e doces <1
Batata frita e hamburguer/pizza Fast food 0

Refrigerante Refrigerantes 0

Fonte: Guia alimentar para a populagao brasileira: promovendo a alimentagéo saudavel (18).
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os resultados apresentados como média
+ desvio padrao (DP) para as variaveis
com distribui¢do normal e mediana (in-
tervalo interquartil) para as demais.
Adicionalmente, foram realizados os
testes t de Student simples e Mann-
Whitney para a comparacdo de médias e
medianas, respectivamente. Para a com-
paracdo de proporcdes foi empregado o
teste do qui-quadrado (y?), sendo ainda
calculadas as razdes de chance (odds
ratios, OR) (limite inferior e limite supe-
rior) para avaliacdo da adequacdo dos
grupos de alimentos entre as criangas.
Para todos os testes adotou-se o nivel de
significancia de 5% (P < 0,05).

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFMG e da
Prefeitura de Belo Horizonte sob os pro-
tocolos ETIC 009/09 e 0011.0.410.203-09,
respectivamente. Os alunos e seus pais
assinaram um termo de consentimento
informado para participacdo no estudo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 294 escolares,
sendo que 51,1% eram do sexo mas-
culino e 53,0% da EI. Foi verificada
mediana de idade de 9,6 anos (7,0 a
11,0), sem diferencas estatisticas entre
os grupos (P = 0,860). Do grupo total,
24,3% frequentavam a 6° série; 20,9%
frequentavam a 1° série; 17,4% a 5° série;
15,1% a 42 série; 11,4% a 32 série; e 10,9%
frequentavam a 2? série.

Em relagao aos dados socioecondmi-
cos, observou-se renda per capita de até
um saldrio minimo para todos os es-
tudantes, independentemente do tipo
de escola. A maioria dos responsaveis
tinha completado o ensino fundamental
(65,1% na EI e 59,2% na ET). Identificou-
se como Unica diferenga entre as esco-
las a participagdo no Programa Bolsa
Familia, sendo essa superior entre os
alunos da EI (40,7% versus 29,0% na ET;
P =0,039) (tabela 2).

Quanto a avaliagdo antropométrica,
identificou-se elevada ocorréncia de
excesso de peso em ambos os grupos
(14,5% e 17,6% dos estudantes da EI e
ET, respectivamente; P = 0,781). Esse
resultado se manteve mesmo conside-
rando de forma separada o grupo das
criancas (n = 172; 18,6% da EI e 16,2%
da ET com excesso de peso, respecti-
vamente, P = 0,932) e dos adolescentes
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TABELA 2. Caracteristicas socioeconomicas de alunos segundo o tipo de escola, Belo Horizonte

(MG), Brasil, 2010

%

Escola Escola
Total integrada tradicional
Caracteristica (n=294) (n=156) (n=138) P

Renda per capita (salarios minimos)? — — —

<Va 441 48,5 38,0

>Vaall 43,5 41,4 46,5 0,326

>%al 12,4 10,1 15,5

>1 0,0 0,0 0,0
Escolaridade do responsavel — — —

Nao soube responder 0,3 0,0 0,7

Nao alfabetizado 1,6 2,4 0,7

Educagéo infantil 0,3 0,6 0,0 0,602

Ensino fundamental® 62,4 65,1 59,2

Ensino médio® 34,1 31,4 37,3

Ensino superior® 1,3 0,6 2,1
Ocupagao do responsavel — — —

Dona de casa 25,2 22,5 28,5

Diarista/doméstica 14,2 12,7 16,0

Auxiliar de servigos gerais 8,8 9,8 7,6

Profissionais de venda (atendente/ vendedor/

balconista/comerciante) 7,3 9,8 4,2 0.966

Profissionais de limpeza (faxineira/servente/varredeira) 6,3 5,8 6,9 ’

Auxiliar de cozinha/cozinheira 41 52 2,8

Desempregado 3,2 2,9 3,5

Porteiro 2,2 3,5 0,7

Aposentado 1,6 0,6 2,8

Outros 27,1 27,2 27,1
Participagao em programas de transferéncia de renda 48,3 52,5 43,5 0,133
Participagao no Programa Bolsa Escola Municipal 17,0 16,0 18,1 0,647
Participacao no Programa Bolsa Familia 35,3 40,7 29,0 0,039

@ Na renda per capita esta incluido o valor repassado por programas de transferéncia de renda. Salario minimo de R$ 545,00

ou aproximadamente US$ 303,00.
b Refere-se a escolaridade completa ou incompleta.

TABELA 3. Perfil antropométrico de alunos segundo o tipo de escola, Belo Horizonte (MG),

Brasil, 2010
Escola Escola
Total integrada tradicional
Caracteristica (n=294) (n=156) (n=138) P

Variavel antropométrica

IMC (kg/m?)a 16,4+£25 16,1£2,3 16,7 2,7 0,066
Diagnéstico nutricional (%)

Magreza acentuada 0,3 0,6 0,0

Magreza 3,6 46 25

Eutrofia 80,2 80,3 80,0 0,781

Sobrepeso 10,8 9,8 11,9

Obesidade 3,9 3,5 4,4

Obesidade Grave 1,2 1,2 1,3

Inadequacgéo da estatura para a idade 2,1 2,9 1,3 0,449

@ IMC: indice de massa corporal.

(n=122;84% El e 19,4% da ET com ex-
cesso de peso, P = 0,318). A classificagdo
da estatura por idade também nao dife-
riu entre os grupos (tabela 3).

Em relacdo aos exercicios fisicos, veri-
ficou-se que 80,6% e 79,8% das criangas
da EI e da ET, respectivamente, relata-
ram gostar muito (P = 0,474) de fazer
exercicios; a maioria referiu caminhar
até a escola (86,4% da EI e 85,6% da ET;
P = 0,516). Entre os adolescentes, 98,4%
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relataram praticar algum tipo de ativi-
dade fisica, sendo a escola (42% na EI e
43,9% na ET) e arua (23,2% na El e 22,8%
na ET) os locais mais citados (P > 0,05).
Identificou-se ainda maior mediana de
frequéncia de atividade fisica entre os
adolescentes da EI: 4,5 (2,0 a 7,0) horas/
semana versus 2,0 (2,0 a 5,2) entre os alu-
nos da ET (P = 0,004).

No tocante ao consumo alimentar,
verificou-se que as criancas da EI apre-
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sentaram maior adequacéo para o grupo
alimentar das frutas (81,8% versus 18,2%
na ET, respectivamente; P = 0,004) (ta-
bela 4) e do nimero de refei¢des diarias
(67,6% versus 32,4% na ET; P = 0,002).

Considerando os adolescentes, ndo fo-
ram identificadas diferencas estatistica-
mente significativas para os nutrientes,
com excecdo da ingestdo de colesterol,
que foi maior entre os alunos da EI [231,7
mg (150,9 a 328,8) versus 172,8 mg (107,4
a 303,8) na ET; P = 0,030] (tabela 5). Ja
quanto a avaliagdo a partir dos princi-
pios do IOM, verificou-se maior ade-
quacdo de carboidratos entre os adoles-
centes da EI (82,9% versus 76,1% na ET;
P = 0,01), enquanto para a energia e de-
mais nutrientes (incluindo o colesterol)
nao foram detectadas diferencas estatis-
ticamente significativas.

A frequéncia do consumo de alimen-
tos foi similar entre os adolescentes nos
dois tipos de escola (P > 0,05). Houve
elevada proporgao de consumo didrio de
refrigerantes (43,0% EI versus 31,3% ET)
e doces (52,8% EI versus 46,7% ET) e con-
sumo satisfatério de arroz e feijao (mais
de 85% em ambos os grupos) (figura 1).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo contempla-
ram diferencas positivas entre os alunos
da EI quando comparados aos da ET,
como a maior frequéncia de atividade
fisica e de adequagdo de carboidratos,
considerando-se os adolescentes, além
de maior adequacdo para o grupo ali-
mentar das frutas e do nimero de refei-
¢Oes didrias entre as criangas.

A caracterizagdo socioeconOmica da
amostra confirmou a alta vulnerabili-
dade da area de abrangéncia da escola,
refletida principalmente pela baixa es-
colaridade dos responsaveis e pela baixa
renda das familias. Caracteristicas seme-
lhantes foram encontradas em escolas
publicas da regido Sul do pais, onde a
maioria dos responsaveis (84,0%) cursou
apenas o ensino fundamental (29).

Ainda considerando os dados socio-
econdmicos, observou-se maior partici-
pacdo no Programa Bolsa Familia entre
os estudantes da EI, sugerindo a impor-
tancia do atendimento integral escolar
para populagdes que apresentam maior
vulnerabilidade social. O Bolsa Familia
é um programa de transferéncia direta
de renda que beneficia familias em si-
tuagdo de pobreza e extrema pobreza.
Essas familias precisam atender ainda as
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TABELA 4. Adequacéo dos grupos de alimentos de criancas segundo o tipo de escola, Belo Horizonte (MG), Brasil, 2010

Razéo de
Grupos de alimentos Escola Inadequado (%) Adequado (%) P chances L2 LSP
Cereais, paes e massas Tradicional 49,1 27,3 0,053 1 — —
Integrada 50,9 72,7 2,575 0,962 6,89
Frutas Tradicional 50,3 18,2 0,004 1 — —
Integrada 49,7 81,8 4,553 1,479 14,01
Hortalicas Tradicional 47,6 16,7 0,218 1 — —
Integrada 52,4 83,3 2,25 0,536 20,7
Leites e derivados Tradicional 49,0 36,8 0,177 1 — —
Integrada 51,0 63,2 1,649 0,794 3,42
Carnes e ovos Tradicional 41,7 50,5 0,225 1 — —
Integrada 58,3 49,5 0,701 0,395 1,25
Leguminosas Tradicional 50,7 441 0,370 1 — —
Integrada 49,3 55,9 1,304 0,729 2,33
Agucares e doces Tradicional 31,0 49,4 0,068 1 — —
Integrada 69,0 50,6 0,461 0,198 1,07
Fast food Tradicional 49,2 42,7 0,379 1 — —
Integrada 50,8 57,3 1,299 0,725 2,33
Refrigerantes Tradicional 45,8 47,7 0,795 1 — —
Integrada 54,2 52,3 0,927 0,525 1,64
aLl: Limite inferior.
bLS: Limite superior.
TABELA 5. Consumo de energia e nutrientes de adolescentes segundo o tipo de escola, Belo Horizonte (MG), Brasil, 2010
Nutrientes Total (n=122) Escola integrada (n = 63) Escola tradicional (n = 59) P
Calorias (kcal) 1985,5 + 689,2 2075,1+724,9 1888,8 + 640,3 0,120
Carboidratos (%) 55,0 £ 8,1 538+73 56,3 £ 8,7 0,077
Proteinas (%) 16,4 £5,0 16,9 +4,8 159+53 0,288
Lipidios (%) 28,5 +6,0 29,3+ 6,0 27,8+6,0 0,155
Acido graxo saturado (%) 98+34 10,3+3,7 9,4+3,0 0,105
Acido graxo monoinsaturado (%) 7,726 76+29 78+23 0,758
Acido graxo poliinsaturado (%) 59(45a75) 59(45a75) 6,3(43a7,5) 0,848
Colesterol (mg) 202,0 (123,7 a 315,1) 231,7 (150,9 a 328,8) 172,8 (107,4 a 303,8) 0,030
Célcio (mg) 405,9 (266,5 a 680,7) 392,7 (270,5 a 701,7) 410,7 (232,0 2 636,2) 0,499
Ferro (mg) 11,0+58 10,7+4.8 11,4+6,8 0,476
Zinco (mg) 9,6 (6,5a9,6) 9,6 (6,8 a 14,6) 9,9 (6,4 a 14,0) 0,991
Sédio (mg) 1206,1 (804,0 a 1 760,2) 1325,1(841,6 a1784,5) 1115,3 (794,1a1731,0) 0,584
Vitamina A (mcg) 446,6 (262,7 a 849,5) 429,4 (253,0 a 796,1) 464,0 (288,4 a 971,8) 0,631
Vitamina D (mcg) 1,3(0,65a2,0) 1,2(0,65a1,91) 1,3(0,58a2,3) 0,619
Vitamina E (mg) 19,0 (13,6 a 25,6) 19,9 (13,4 a 26,0) 18,3 (13,8 a 24,4) 0,664
Vitamina C (mg) 34,9 (18,3a95,4) 32,1(19,4a94,1) 36,6 (18,3a105,3) 0,692
Vitamina B, (mcg) 3,0(1,62a4,8) 3,0(1,4a4,9) 2,8(1,62a4,8) 0,991
Fibras (g) 26,5+12,8 27,3+125 25,6 £ 13,1 0,427

condicionalidades do programa, que sao
relacionadas a area da saude, educacio e
assisténcia social (30). Espera-se que os
recursos recebidos pelas familias possam
ser direcionados para gastos com a me-
lhoria da alimentagao tanto em termos
de diversidade como quantidade, além
de trazer outros acréscimos essenciais,
como a obtengdo de itens relacionados a
educagao infantil, higiene e satide (31).
Apesar de o presente estudo ter sido
realizado em uma regido vulneravel, foi
verificado elevado percentual de excesso
de peso entre os alunos, independen-
temente do tempo de permanéncia na
escola, embora ainda inferior a outros
trabalhos nacionais com populacido
infanto-juvenil (18,3% a 31,2%) (32-37).
Cumpre destacar que a vulnerabilidade
social, confirmada pela alta participacao
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em programa de transferéncia de renda
ora identificada, pode corroborar esse
achado, tendo em vista a idenficagao, por
alguns autores, do maior consumo de ali-
mentos de elevada densidade energética
e baixo valor nutritivo adquiridos com
recursos do Programa Bolsa Familia (38).

Ainda, levando em consideragdo in-
quéritos populacionais, a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009
mostrou prevaléncias elevadas de ex-
cesso de peso e obesidade entre criancas
de 5 a 9 anos, de 33,5% e 14,3%, respec-
tivamente, no Brasil. Para os adolescen-
tes, essas taxas foram de 20,5% e 4,9%,
respectivamente (39). Ainda, de acordo
com a PeNSE, considerando o conjunto
das capitais e do Distrito Federal, a
proporcao de adolescentes obesos foi de
7,2%, sendo essa a mesma frequéncia en-

contrada considerando somente a cidade
de Belo Horizonte (28).

Assim como para o excesso de peso,
nao foram observadas diferencas nos
demais resultados relacionados ao perfil
antropométrico quando comparados os
alunos da EI e da ET. Os valores en-
contrados para os déficits de estatura,
por exemplo, ndo podem ser conside-
rados importantes (2,9% EI e 1,3% ET),
uma vez que se encontram dentro da
proporcdo (geneticamente) esperada de
criangas e adolescentes na presenca de
condi¢des 6timas de alimentagdo, saude
e nutrigao (13).

Em relacdo aos adolescentes, foi iden-
tificada maior mediana de frequéncia de
atividade fisica entre os alunos da EIL
Esse dado é interessante pois sugere a
importancia do maior tempo na escola
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FIGURA 1. Frequéncia de consumo de alimentos por adolescentes de uma escola municipal do
distrito sanitario leste de Belo Horizonte (MG), Brasil, 2010
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também para a promocdo de atividade
fisica (3, 34), até porque em ambos os
grupos a escola foi o principal local para
a pratica de exercicios. Fora da escola,
a atividade fisica foi relatada por ape-
nas 28,1% de alunos de Marialva, no
Parand, e por 35,7% de estudantes de
Floriané6polis (34, 40). Isso demonstra a
importancia do estimulo da atividade
fisica também fora do ambiente escolar,
uma vez que ja foi constatado que esse
fator auxilia na prevencao e controle da
obesidade infanto-juvenil (41) — uma
pratica que de fato ocorre no Programa
Escola Integrada, uma vez que muitas
das atividades extracurriculares relacio-
nadas aos esportes sdo executadas em
pragas, parques, quadras e Academias
da Cidade (3, 4).

Quanto ao consumo alimentar in-
fantil, observou-se maior percentual de
adequagao entre as criangas da EI para o
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grupo alimentar das frutas e em relagdo
ao numero de refeigbes diarias reali-
zadas. Um estudo com 7285 criancas
de 7 anos da Inglaterra mostrou que a
média de consumo didrio de frutas e
vegetais (201 g) foi inferior as recomen-
dagoes para essa faixa etdria (320 g/dia)
(42). Outros trabalhos corroboram esse
achado, apontando baixa ingestao desse
grupo alimentar (19, 43-45). Percebe-
se, assim, que o consumo de frutas ge-
ralmente apresenta inadequacdo pela
populagao infanto-juvenil, podendo o
Programa Escola Integrada estimular tal
ingestao pelo oferecimento didrio desse
alimento in natura ou por meio de sucos
naturais (3).

Em relagdao ao nimero de refeicdes, res-
salta-se a importancia de realizar todas,
uma vez que o habito de omitir uma delas
pode contribuir para a inadequagao die-
tética e o desequilibrio nutricional. Dessa
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forma, a EI favorece o fracionamento das
refeigdes, uma vez que atende os inter-
valos necessarios de oferecimento das
mesmas na escola. Destaca-se, ainda, que
os alimentos comumente consumidos em
determinadas refei¢oes dificilmente serao
ingeridos em outros horarios ao longo
do dia, podendo inclusive ser substitu-
idos por alimentos com alta densidade
energética e baixo contetido nutricional,
tais como doces, lanches e fast food. Dessa
forma, a omissdo de refeicdes pode au-
mentar o risco de desenvolvimento de
excesso de peso (46, 47).

Considerando a ingestdo alimentar
dos adolescentes, o colesterol apresentou
diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos, com maior valor para
a EI, o que pode se relacionar a maior
oportunidade de consumo de alimentos
de origem animal pela maior permanén-
cia no ambiente escolar, principalmente
carnes, que sao de alto custo e principal
fonte desse nutriente (18). Ainda con-
siderando o consumo alimentar desse
grupo, verificou-se ingestdo elevada de
doces/guloseimas e refrigerantes por
alunos tanto da EI quanto da ET, sendo
tais valores ainda maiores que os en-
contrados na PeNSE, de 50,9% e 37,2%
em 5 ou mais dias da semana, respecti-
vamente (28). Fiates et al. sugerem que
o consumo desses alimentos e bebidas
é comum nessa faixa etdria; entretanto,
quando excessivo, favorece a ocorréncia
de excesso de peso e suas comorbidades,
devendo, dessa forma, ser limitado (44).

Apesar de ndo terem sido verificadas
diferengas, destaca-se a dificuldade de
acesso dos alunos da EI a esses tipos
de alimentos, uma vez que eles passam
grande parte do dia na escola, ndo sendo
oferecidos nem vendidos guloseimas e
refrigerantes nesse local (3, 4, 48, 49).
Esse programa corrobora o preconizado
pelas “cantinas saudéveis”, evitando que
criangas e adolescentes, que ainda estdo
formando sua capacidade de discerni-
mento, fiquem expostos a alimentos que
podem colocar em risco sua satide (50).

Destaca-se que este estudo apresenta
algumas limitagdes, como o método de
avaliagdo de consumo alimentar utili-
zado para as criangas — por se tratar de
um questionario que avalia a alimenta-
¢do de 1 dia, ele pode néo refletir o con-
sumo habitual caso o dia avaliado nao
seja tipico. Além disso, permite apenas
uma avaliagdo qualitativa, ndo sendo
possivel analisar a ingestdo de macro e
micronutrientes e ainda sendo a mesma
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feita a partir de uma estimativa da quan-
tidade dos alimentos relatados, conside-
rada como uma porgao.

Da mesma forma, para os adolescentes
foi utilizado apenas um R24, que nao
representa a dieta habitual dos alunos.
Enfatiza-se, porém, a utilizagdo do QFA
visando a suprir essa limitagdo, uma
vez que esse instrumento incorpora um
tempo maior de avaliacdo (6 meses) e
pode complementar os dados obtidos
pelo primeiro instrumento e propiciar
melhor interpretacio dos resultados.
Verificou-se ainda uma dificuldade em
comparar os resultados deste estudo
com outros trabalhos, evidenciando-se
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assim a importancia da presente pes-
quisa por ser uma tematica inovadora

[N

e relevante em relagdo a influéncia do
tempo escolar no perfil nutricional entre
criancas e adolescentes.

Por fim, os resultados deste estudo
indicam que a maior permanéncia no
ambiente escolar proporcionou melhor
perfil dietético e favoreceu a prética
de atividade fisica entre os escolares,
podendo assim justificar e incentivar
a implantacdo de mais programas de
escola integrada. Tais achados poderdo
oportunizar mudancas no perfil antro-
pométrico que deverdo ser investigadas
em longo prazo. Ainda, essa ampliagao
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ABSTRACT  Objective. To evaluate the influence of the amount of time spent in school on food

intake, nutritional status, and physical activity profile.

Methods.

In this cross-sectional study, student data from two programs were

Contribution of extended
school hours to the nutritional
and physical activity profile of

schoolchildren

Key words

compared in a city school in Belo Horizonte: integrated school (EI), in which students
spend longer hours in school, and traditional school (ET), where students stay in
school one shift only. First to 6th year students were studied in the first half of 2010.
Demographic, socioeconomic, and physical data, as well as anthropometric activity
and food intake were assessed.

Results. Two hundred and ninety-four students participated in the study, 53.0%
from the EI program. Overweight was observed in 14.5% and 17.6% of EI and ET
students, respectively (P = 0.781). A higher median frequency of physical activity was
identified in EI (4.5 [2.0-7.0] hours/week vs. 2.0 [2.0-5.2] in ET; P = 0.004). EI students
also had more adequate intake of carbohydrates (82.9% vs. 76.1% in ET; P = 0.01) and
fruit (81.8% vs. 18.2% in ET; P = 0.004), and more adequate number of daily meals
(67.6% vs. 32.4% in ET; P = 0.002).

Conclusions. Longer hours school provided better dietary parameters and favored
physical activity among students. Such findings may be useful to foster change in
anthropometric parameters to be investigated in the long term.

Adolescent; anthropometry; motor activity; food consumption; child; Brazil.
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