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RESUMO

EFEITO DA PROIBICAO DE ALIMENTOS NAO SAUDAVEIS NAS CANTINAS
ESCOLARES SOBRE HABITOS ALIMENTARES E DE CONTROLE DE PESO DOS
ALUNOS DO DISTRITO FEDERAL

Objetivo: Avaliar o impacto da implementacdo da Lei n°® 5.146 de 2013, que proibe a
comercializacédo de alimentos ndo saudaveis nas escolas do Distrito Federal, sobre os
habitos alimentares e de controle de peso dos alunos, bem como avaliar o impacto da
lei sobre o tipo de alimento comercializado nas cantinas e pontos alternativos situados
no ambiente escolar. Dados e Metodologia: Base de dados fornecidas por meio das
pesquisas de abrangéncia nacional realizadas em 2012 e 2015 pela PeNSE — IBGE.
Para a afericdo dos efeitos da lei sobre os habitos alimentares e de controle de peso
e sobre o tipo de alimento comercializado nas cantinas e pontos alternativos situados
no ambiento escolar, foi utilizada a metodologia de diferenga em diferengas, com
aplicacdo de testes de média que possibilitaram confirmar que as varidveis de
interesse ndo possuiam diferencas de média entre os grupos de tratamento e controle.
Resultados: a implementacdo da lei produziu efeitos significativos negativos a 1%
sobre a comercializacdo de alimentos ndo saudaveis nas cantinas e pontos
alternativos de venda. O impacto sobre a comercializacdo de alimentos saudaveis foi
significativo negativo a 5%. O impacto sobre o consumo de alimentos saudaveis foi
significativo negativo a 1%. O impacto sobre o consumo de alimentos ndo saudaveis
(exceto salgadinhos) foi significativo positivo a 1%. O impacto sobre o consumo de
salgadinhos foi significativo negativo a 1%. O impacto sobre atividades fisicas, sobre
atitude frente ao peso e sobre uso de laxantes foi significativo positivo a 1%. O impacto
sobre o uso de remédio para perda de peso sem orientacdo médica foi negativo a 1%.

O impacto sobre a percepcao corporal foi significativo negativo a 5%.

Descritores: Alimentacdo saudavel, impacto lei, comercializacao de alimentos

Codigos JEL: I1, 12, C5.



ABSTRACT

EFFECT OF THE PROHIBITION OF UNHEALTHY FOODS IN SCHOOL CANTEENS
ON STUDENTS’ EATING AND WEIGHT CONTROL HABITS IN THE FEDERAL
DISTRICT

Goal: Evaluate the impact of the implementation of Law n° 5.146 of 2013, which
prohibits the commercialization of unhealthy foods in schools in the Federal District,
on students’ eating and weight control habits, as well as evaluate the law’s impact on
the type of food sold in canteens and alternative points of sale present in the school
environment. Data and Methodology: Database’s sources are nationwide surveys
conducted in 2012 and 2015 by PeNSE — IBGE. Estimation of the law’s impact on
students’ eating and weight control habits and on the type of food sold in canteens and
alternative points of sale present in the school environment was done using a
difference-in-differences methodology, alongside analysis of averages which
confirmed that treatment and control groups have variables of interest with similar
averages. Results: the implementation of the law had significant (at 1% significance
level) negative impact on the commercialization of unhealthy foods sold in canteens
and alternative points of sale. The impact on the commercialization of healthy foods
was negative and significant at the 5% level. The impact on consumption of healthy
foods was negative and significant at the 1% level. The impact on consumption of
unhealthy foods (except salty snacks) was positive and significant at the 1% level. The
impact on consumption of salty snacks was negative and significant at the 1% level.
The impact on the practice of physical activities, attitude towards weight and use of
laxatives was positive and significant at the 1% level. The impact on the use of over-
the-counter weight loss medication was negative and significant at the 1% level. The

impact on weight perception was negative and significant at the 5% level.

Descriptors: health eating, law impact, food commercialization



1. INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, a obesidade se tornou uma das maiores adversidades da
saude publica enfrentada pelo Brasil e diversos paises do mundo. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) considera que ela € o principal problema de saude nos
paises desenvolvidos. Isso porque a obesidade € um forte fator de risco para doencas
nao transmissiveis. (ABESO, 2016)

De acordo com estudo realizado pelo Imperial College London e pela OMS, o
namero de criancas e adolescentes (de cinco a dezenove anos) obesos em todo o
mundo aumentou dez vezes nas Ultimas quatro décadas. Segundo projecao da OMS,
até 2025 o numero de criangas com sobrepeso e obesidade no mundo pode chegar a
75 milhdes, caso nada seja feito. No Brasil, de acordo com levantamentos da Abeso
(Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica), os
casos de sobrepeso e obesidade atingem 15% da populacéo brasileira infantil.
(ABESO, 2016)

Diante desses indicadores, fica clara a necessidade de se adotar politicas
publicas que visem combater a obesidade ja na infancia. O Ministério da Saude vé na
regulamentacao dos alimentos fornecidos pelas cantinas escolares uma oportunidade
de agir contra o crescimento dos indices de obesidade, bem como um meio pelo qual
a sociedade possa ser instruida e conscientizada a respeito da alimentacdo adequada
a criancas e adolescentes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007)

Uma politica nesse sentindo foi implementada no estado de Santa Catarina
pela Lei n° 12.061, em 18/12/2001. Cristine Gabriel et al (2009) realizou, em 2006,
estudo que buscava caracterizar os alimentos vendidos pelas cantinas de
Floriandpolis. Os resultados apontaram significativa reducédo na comercializa¢do dos
produtos proibidos pela lei, entretanto, havia pouca opcéo e variedade de alimentos
saudaveis. Assim, o estudo assinala que, para uma efetiva implementacdo da
alimentagcdo saudavel na cidade de Florianopolis, ha a necessidade de maior

fiscalizagao e conscientizac&o dos envolvidos.

Em 2013, o Distrito Federal também implementou uma lei para regulamentar
os alimentos vendidos nas cantinas e pontos alternativos do ambiente escolar a fim
de impedir a comercializacdo de alimentos considerados prejudiciais a saude por

especialistas. Assim, a partir das bases de dados de 2012 e 2015 fornecidas pela



Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — IBGE, o presente estudo busca avaliar se
a implementacdo da lei no Distrito Federal de fato alterou o tipo de alimento
comercializado no ambiente escolar e se essa alteracdo se refletiu na mudanca de

habitos alimentares dos alunos.

Para realizar esse estudo, foram selecionadas variaveis referentes a
caracteristicas da escola e dos alimentos comercializados em seu ambiente, bem
como caracteristicas alimentares e socioecondmica dos estudantes. Como os dados
do IBGE para os anos de 2012 e 2015 possuem abrangéncia nacional, a metodologia
de Diferenca em Diferencas se mostrou adequada para a afericdo dos efeitos da lei
sobre os pontos de interesse deste trabalho. Entretanto, uma vez que essa
metodologia assume a existéncia de tendéncias paralelas e dada a variabilidade entre
as bases de 2009 e 2012, foi necessario argumentar que as principais variaveis de
interesse ndo possuem diferencas de médias entre o grupo de tratado e controle (por
meio de um teste de média) e que ndo ha muitos argumentos que defendam que a

tendéncia do Distrito Federal e de outros estados seriam diferentes.

Os resultados das primeiras estimacfes mostraram que houve impacto
negativo significativo da lei sobre a comercializa¢do de alimentos ndo saudaveis tanto
nas cantinas como nos pontos alternativos de vendas situados no ambiente escolar.
Nota-se que a lei abrangia somente as cantinas escolares, e ndo, 0s pontos
alternativos de vendas, sendo assim, foi observado um efeito spillover nestes outros
estabelecimentos. Houve também impacto negativo da lei sobre a comercializacdo de
alimentos saudéaveis, porém, assim como visto por Cristine Gabriel et al (2009) em
Floriandpolis, é pequena a variedade de alimentos saudéveis oferecida por esses

estabelecimentos.

Embora se observe o efeito da lei quanto a comercializacdo de alimentos nao
saudaveis pelos estabelecimentos contidos no ambiente escolar, as estimacdes néo
apontaram mudancas no hébito alimentar das criancas. A hipotese levantada € a de
gue possivelmente a restricdo de acesso a esses alimentos nas escolas faz com que
os alunos compensassem o0 consumo de tais alimentos em outros ambientes e

situacoes.

Apesar disso, estimacdes realizadas sobre variaveis como percepgao corporal

e atitude frente ao peso mostraram gque 0s escolares passaram a se considerar com



menor peso, além de tenderem a realizar menos acdes a fim de perder peso. A lei
também atuou de forma positiva e significativa sobre a préatica de atividades fisicas
(sem considerar as realizadas nas aulas de educacdo fisica). Outro efeito significativo
da lei foi a reducéo no uso de laxantes pelos estudantes, mas por outro lado, houve
um aumento do uso de remédios para perda de peso sem prescricdo médica,

possivelmente como uma compensacéo.

Portanto, o presente estudo mostra que, apesar da implementacéo da lei ter
causado impactos sobre a comercializacéo de alimentos ndo saudaveis pelas cantinas
e pontos alternativos presentes no ambiente escolar. Apesar de cantinas e pontos
alternativos venderem menos alimentos ndo-saudaveis, ainda ndo é possivel verificar
mudancas significativas nos habitos alimentares das criangas, uma vez que estas
devem demorar de fato a serem mudadas. Apesar disso, 0 estudo permite ver que,
por meio da lei, hd uma percepcao corporal de menor peso, maior pratica de atividades

fisicas e menor necessidade do aluno de buscar medidas para perda de peso.

1.1.0OBJETIVOS
Este trabalho tem como objetivo avaliar:

1. O impacto da implementacgédo da Lein°®5.146 de 2013 sobre o tipo de
alimento comercializado nas cantinas e pontos alternativos situados
no ambiente escolar. Em outras palavras, analisar se de fato a Lei
em questao foi cumprida;

2. O impacto da implementacdo da Lei n° 5.146 de 2013, que proibe a
comercializa¢do de alimentos ndo saudaveis nas escolas do Distrito
Federal, sobre os habitos alimentares dos alunos. Ou seja, apds
inicialmente analisar se as escolas cumpriram a Lei, € necessario

analisar se ha efeitos secundarios nos habitos dos alunos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

7

A promogdo da alimentacdo saudavel nas escolas é um consenso entre
membros da &rea de saude. O crescimento alarmante dos indices de sobrepeso e
obesidade no Brasil e no mundo requerem politicas de saude publica que visem

combater esse problema no curto e longo prazo.

O excesso de peso predispde criancas e adolescentes a uma grande parcela
de doencas crbnicas nao transmissiveis na idade adulta, como diabetes melito,
doencas cardiovasculares e outras que podem levar a morte precoce (Carlos Reis et
al, 2011). Apesar de geralmente se manifestarem décadas mais tarde, os fatores de

risco surgem ainda na infancia:

A probabilidade de que uma crianga obesa permaneca obesa na idade adulta
varia de 20% a 50% antes da puberdade e 50% a 70% apds a puberdade.
Esse risco de obesidade na idade adulta predispbe a criangca obesa a
complicacbes da obesidade na idade adulta. O risco de morte em adultos
obesos que foram criancas ou adolescentes obesos em comparacdo aos
adultos magros cuja infancia e adolescéncia foram de peso normal é

significativamente maior.

(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE OBESIDADE — ABESO - 2016, p. 137)

Entretanto, além de doencas fisicas, a obesidade pode desencadear também
doencas psicoldgicas. A insatisfacdo com o corpo causada pelo excesso de peso afeta
a autoestima do individuo, principalmente, entre adolescentes do género feminino. E
nesse periodo também que h& maior desenvolvimento de distlrbio alimentar.
(ABESO, 2016)

Além dos danos a saude fisica e emocional, a obesidade prejudica também a
vida financeira do individuo na idade adulta. Adriano Teixeira e Maria Dolores Diaz
mostram, através de uma abordagem econométrica utilizando os microdados da
Pesquisa de Orgcamentos Familiares de 2008-2009, os efeitos das faixas de peso
corporal (IMC) sobre o salario e sobre a probabilidade de se conseguir um emprego.

Os resultados do estudo indicaram diferentes efeitos de acordo com o género:

O efeito do IMC tanto sobre o salario quanto sobre a probabilidade de
emprego assume uma relacdo significativa positiva para homens e um
impacto negativo para as mulheres. Para homens, verificamos que estar em

situacdo de obesidade estd associado a um prémio de probabilidade de
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emprego de 2,2 pontos percentuais, enquanto para mulheres, a mesma
condicao esta associada a uma penalidade na probabilidade de emprego de

4,3 pontos percentuais.

(TEIXEIRA & DIAZ, 2016, p. 206)

A diferenca de salario entre 0s géneros pode estar, entretanto, associada a
limitacdo do IMC, uma vez que o indice representa o peso de maneira geral do
individuo, sem fazer distingdo entre massa magra e gordura. Dessa forma, o indice
nao consegue identificar, por exemplo, homens musculosos que possuem excesso de
peso, mas pouca gordura corporal. Entretanto, apesar da possibilidade dos impactos
positivos sobre salario e emprego para os homens nao refletir a realidade, os
resultados negativos para as mulheres néo sao afetados pela limitacdo do IMC, uma
vez que ha menor variagdo em massa corporal para esse grupo. (TEIXEIRA & DIAZ,
2016)

As consequéncias econdmicas do sobrepeso e da obesidade n&o se restringem
ao individuo afetado por essas condi¢des. As inumeras doencas desencadeadas por
esses fatores geram custos sociais, 0 que corrobora o argumento sobre a necessidade
de acOes governamentais para o combate desse problema. De acordo com estudo
realizado por Bhattacharya e Sood (2005) utilizando dados de pesquisas sobre
despesas médicas nos EUA, a obesidade produz uma perda de bem-estar social de

cerca de US$ 150 per capita (em dolares de 1998).

A partir desses fatos, no que diz respeito ao combate da doenca entre criancas
e adolescentes, vé-se ainda mais necessidade de adocdo de estratégias de
tratamento por parte do governo. Uma vez que essa parcela da populagédo nao se
protege sozinha, cabe ao Estado unir esfor¢os para protegé-la. Dessa forma, a acao
que regulamenta os alimentos fornecidos nas cantinas escolares pode, além de
proteger, conscientizar toda a sociedade a respeito da alimentacdo que deve ser
oferecida a criancas e adolescentes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007)

Carlos Reis et al (2011) analisa criticamente o resultado de leis e acdes
governamentais expressas em publicacdes realizadas entre 1990 e 2010 e
disponiveis em bibliotecas cientificas renomadas, principalmente nas que sao
voltadas para as areas de nutricdo e saude. A partir dessa analise, o autor identifica

gue muitas medidas apresentam efeitos positivos, porém, ha ainda elevada deficiéncia
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na efetiva implementacéo de tais, uma vez que a fiscalizacéo, a falta de infraestrutura
e de disponibilidade de profissionais capacitados para orientacdo nutricional para o

cumprimento de regras € uma realidade em muitas regides do Brasil.

Erika Porto (2011) analisa o tipo de alimentacédo a qual criangas e adolescentes
estdo expostos nas escolas. A autora caracteriza em sua dissertacdo de mestrado as
cantinas escolares do DF antes da implementacédo da Lein°®5.146 de 2013, que proibe
a venda de alimentos ndo saudaveis nas escolas da unidade federativa. O trabalho
teve como metodologia um estudo transversal realizado no periodo de abril a
novembro de 2011, com amostra de 182 cantinas de escolas publicas e privadas do
DF com base no censo escolar da Secretaria de Educacdo no ano de 2007. Os
resultados do estudo mostram que, naquele periodo, a maior parte das cantinas
possuia gestao terceirizada e presenca reduzida de profissionais da area nutricional.
Além disso, 68% dos representantes nao acreditavam na viabilidade de econdmica de
cantinas que oferecessem uma alimentacdo totalmente saudavel e, naquele

momento, apenas 1/3 delas ofereciam essa categoria alimentar.

Dessa forma, uma das concluses do estudo foi que a baixa interferéncia dos
agentes escolares nos alimentos fornecidos pelas cantinas somada a autonomia dos
espacos terceirizados na busca pela maximizacdo do lucro, entre outros fatores
citados anteriormente, tornava dificultosa a promocao de uma vida mais saudavel aos
alunos por meio da alimentacdo. No mesmo sentido que Carlos Reis et al (2011),
Erika Porto (2011) sugere a unido de esforgos das diversas facetas da sociedade
para mudar o cenario da alimentacao escolar, entretanto, ambos veem nas politicas

governamentais o maior poder de acéo sobre o problema enfrentado.

Outro estudo buscou caracterizar os alimentos vendidos nos colégios de
Florian6polis apls a regulamentacdo das cantinas escolares do estado de Santa
Catarina (Lei n°® 12.061, em 18/12/2001). Cristine Gabriel et al (2009), utilizou como
metodologia um estudo de corte transversal com coleta de dados realizada entre junho
e julho de 2006 em escolas estaduais, municipais e particulares na cidade de
Florianopolis. Com participagao voluntaria, o estudo teve uma adeséo de 105 escolas.

Dentre os resultados obtidos, o estudo apontou que 60,7% das cantinas séo
terceirizadas. Assim, vemos um padrao de gestdo semelhante ao das cantinas do DF.

O estudo mostra que salgados fritos e industrializados ndo sdo comercializados em



13

nenhuma escola, enquanto 98,2% n&o comercializa refrigerantes e 92,9% nao vende
pipocas industrializadas. Entretanto, 60,7% das escolas oferecem sucos artificiais.
Todos os alimentos citados neste paragrafo foram proibidos pela lei. Além disso, o
estudo mostrou que somente 39,3% das cantinas oferecem frutas ou saladas de frutas
(exigidos pela lei), sendo a maior parte disponibilizada pelas escolas particulares
(61,3%).

Dessa forma, os autores concluiram que houve significativa reducdo ou
exclusdo dos alimentos proibidos pela lei. Entretanto, ha ainda a necessidade de
maior fiscalizacdo e conscientiza¢do dos envolvidos para uma plena implementacéo

da alimentag&o saudavel nas escolas de Floriandpolis.

A alimentacdo da crianca e do adolescente na escola tem grande influéncia
sobre sua formacéo nutricional. Os estudos citados acima mostram o poder de acéo
do governo na promoc¢do da alimentacdo saudavel dos estudantes e os resultados
apresentados forneceram caminhos para o levantamento de dados e analise do efeito

da implementacao da Lei n°® 5.146 nas escolas do Distrito Federal.
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3. DADOS
3.1.LEI N° 5.146 - PROMOGCAO DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

O presente estudo visa analisar se a implementacéo da Lei n® 5.146 de 2013,
que proibe a comercializacdo de alimentos ndo saudaveis nas escolas do Distrito
Federal®, produziu impacto sobre os habitos alimentares dos alunos, bem como sobre
o tipo de alimento vendido das cantinas escolares. Para tanto, serdo utilizados os
dados fornecidos pela Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE — IBGE) para
0s anos de 2012 e 2015.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, fruto de uma parceria com o
Ministério da Saude e apoio do Ministério da Educacéo, teve inicio no ano de 2009
(dados néo aprofundados) e ja conta com mais trés edi¢des: 2012, 2015 e 2019. Seu
principal publico-alvo s&o estudantes do 9° ano do ensino fundamental, uma vez que
esses possuem o minimo de escolarizacdo necessaria para responder questionario
autoaplicavel e por terem idade proxima a referéncia indicada pela OMS (13 a 15

anos).

Dentre os artigos tratados na Lei n® 5.146/2013, o artigo 2° diz que as cantinas
escolares e qualquer outro comércio de alimentos que se realize no ambiente escolar
devem obedecer aos seus principios, e considera que, além da area interna, o
ambiente escolar compreende também a &rea contigua aos estabelecimentos de
ensino, entendida como uma faixa de extensao de 50 metros dos portdes de acesso
dos estudantes a escola. Os dados da PeNSE tratam tanto dos alimentos vendidos
nas cantinas quanto dos vendidos nos pontos alternativos existentes dentro ou na

entrada da escola.

A Lei n° 5.146/2013 ainda define no artigo 4° como alimentos de
comercializacdo proibida as balas, pirulitos, gomas de mascar, biscoitos recheados,
refrigerantes e sucos artificiais, frituras em geral, pipoca industrializada, bebidas
alcodlicas e alimentos industrializados cujo percentual de gordura ultrapasse 10% das
calorias totais. Os artigos 5° e 6° destacam como alimentos que devem ser oferecidos
as frutas in natura, inteira ou em pedacos ou em forma de suco, bebidas lacteas e

demais preparacdes em que a adicdo de agucar é opcional ao consumidor. Grande

1 Alguns outros Estados possuem leis semelhantes que proibem alimentos n3o sauddveis nas escolas, mas em
menor extensdo do que a referida lei implementada no Distrito Federal.
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parte dos alimentos proibidos ou indicados pela Lei estdo abrangidos no questionario

desenvolvido pela PeNSE.
3.2. BASE DE DADOS

No Apéndice A e B séo apresentadas todas as variaveis utilizadas neste estudo
e a maneira como foram classificadas para o desenvolvimento das estatisticas e
estimacGes. Como as variaveis da PeNSE sao, em geral, qualitativas (dado o modelo
das perguntas), sera possivel notar que grande parte delas possuira um carater
binario. Além disso, é valido ressaltar que algumas das perguntas realizadas aos
estudantes em 2012 foram divididas ou acopladas em uma Unica questdo no
questionario de 2015, de forma que houve a necessidade de realizar ajustes para que

as variaveis apresentassem o mesmo conteudo.

Outro ponto a ser destacado € que, apesar das bases possuirem a variavel
Peso, essa se refere ao peso amostral dos estudantes e, portanto, foi utilizada como

ponderacdo nas estimacdes realizadas.

O Apéndice A apresenta inicialmente as variaveis no nivel da escola, que
mostram, entre outras varidveis, se a escola tem cantina e quais alimentos séo
vendidos em seu ambiente. Além disso, mostra também se a escola tem algum ponto
alternativo, como ambulantes que ficam na frente das escolas, e quais alimentos estes
vendem. De maneira geral, serdo considerados o0s seguintes alimentos que

possivelmente sdo vendidos na cantina ou no ponto alternativo:

1. Refrigerante;
2. Suco ou refresco natural de frutas;

W

Bebidas acucaradas (suco artificial, cha gelado, isoténicos, aguas com sabor,
energeéticos, leite de soja etc. Nao contar bebida lactea);

Leite ou bebida a base de leite (excluir leite de soja);

Salgados fritos (coxinha, pastel, quibe, batata-frita etc.);

Salgados assados (pastel, empada, esfirra etc.);

N o g A

Salgadinhos industrializados vendidos em pacotes, tipo “chips” e outros
(incluindo batata frita de pacote);

o

Biscoitos ou bolachas salgadas ou doces;
9. Balas, confeitos, doces, chocolates, sorvetes, dim-dim, sacolé, chupe-chupe e

outros;
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10. Sanduiches (cachorro-quente, misto quente, hamburguer etc.);

11.Frutas frescas ou salada de frutas.

Cada um desses alimentos é considerado no estudo por uma variavel dummy, que
assume o valor 1 se o alimento é vendido e zero caso contrario. E importante ressaltar
gue as perguntas sdo destinadas a cada um dos estabelecimentos, cantina ou ponto
alternativo. Assim, é possivel acompanhar separadamente se a cantina vende, por

exemplo, refrigerante, e se o ponto alternativo vende frutas secas ou salda de fruta.

O Apéndice B, por sua vez, mostra as variaveis no nivel aluno. De maneira geral,
as variaveis abrangem o sexo, cor, idade, escolaridade da mae e se o0 aluno mora com
a mae. Além disso, ha algumas variaveis para entender a condi¢do socioeconémica
dos alunos, visto que ndo ha uma variavel de renda, entdo foram pegas as variaveis
que indicam se 0 aluno tem acesso a Internet em sua casa, ou se tem um carro em
sua residéncia. O restante das variaveis visa analisar os hébitos dos alunos. Os
hébitos alimentares sao vistos através das variaveis que mostram quantas vezes 0s
alunos comeram na ultima semana um dos alimentos abaixo:

1. Feijao;

2. Salgados fritos (batata frita (sem contar a batata de pacote) ou salgados fritos

como coxinha de galinha, quibe frito, pastel frito, acarajé, etc.);

3. Industrializados, como hambdrguer, salsicha, mortadela, salame, presunto,

nuggets ou linguica;

4. Legumes cru, como couve, tomate, alface, abobora, chuchu, brécolis,

espinafre, alface, tomate, cenoura, pepino, cebola, etc.;

5. Guloseimas, como doces, balas, chocolates, chicletes, bombons, pirulitos, etc.;

Refrigerante.

Além disso, foram analisadas variaveis sobre habitos dos individuos, como:

=

Se costuma tomar café de manha;

Se foi ou voltou a pé ou de bicicleta para a escola;

3. Se pratica alguma atividade fisica como esportes, danca, ginastica,
musculacao, lutas ou outra atividade;

4. Se procurou algum servico ou profissional de saude para atendimento

relacionado a propria sadude nos 12 meses anteriores a pesquisa.



17

E por fim, foram observadas variaveis de como o aluno se considera, em relacao

ao seu peso, ou se tomou algum remédio para engordar ou emagrecer, séo elas:

1. Como o aluno considera seu corpo, Muito magro(a), Magro(a), Normal,
Gordo(a) ou Muito gordo(a);
Se o0 aluno estéa tentando perder peso ou hao;
Se o0 aluno vomitou ou tomou laxantes para perder peso ou evitar ganhar peso;
4. Se o aluno tomou algum remédio, formula ou outro produto para perder ou
manter seu peso, sem acompanhamento medico;
5. Se o aluno tomou algum remédio, férmula ou outro produto para ganhar peso

ou massa muscular sem acompanhamento médico.

3.3.ESTATISTICAS DESCRITIVAS

A partir das variaveis mencionadas acima foram geradas as seguintes
estatisticas descritivas a fim de compreender o perfil do aluno do 9° ano do ensino
fundamental e dos alimentos comercializados pelas cantinas e pontos alternativos

proximos as escolas.

Cabe ressaltar que a base de dados de 2012 nédo discrimina 0s municipios nao
capitais de cada regiao do Brasil em estados, apenas classifica 0 municipio em “Nao
capital regido Nordeste”, por exemplo, 0 que tornou necessaria a aplicacao de um filtro
gue exclui todos 0s municipios ndo capital da base final, que compreende os dados
de 2012 e 2015.

Além disso, como a politica em questao trata da proibicdo da comercializacéo
de certos alimentos nas cantinas, escolas que ndo possuem essa estrutura foram
retiradas da analise. Vale salientar também que, dado o carater do questionario
autoaplicavel, as perguntas efetuadas podem n&o ter sido respondidas pelos

individuos, sendo nesses casos as respostas classificadas como missing.
3.3.1. CARACTERISTICAS ESTUDANTES

A primeira estatistica descritiva desenvolvida, apresentada na Tabela 1, traz
informacdes que revelam caracteristicas e o perfil socioeconémico dos estudantes. A
tabela apresenta separadamente as estatisticas para os anos de 2012, antes da
intervencao, e 2015, depois da intervencao.



Tabela 1 — Caracteristicas estudantes em 2012 e 2015

2012
(N=35197)

2015
(N=46044)

Overall
(N=81241)

Sexo
Média (Desvio padréo)
Mediana [Min, Max]
Cor
Média (Desvio padréo)
Mediana [Min, Méax]
Idade
Média (Desvio padréo)
Mediana [Min, Méax]
Internet
Média (Desvio padréo)
Mediana [Min, Méax]
Missing
Carro
Média (Desvio padréo)
Mediana [Min, Max]
Missing
Né&o estudou
Média (Desvio padrao)
Mediana [Min, Max]
Fundamental 1
Média (Desvio padrao)
Mediana [Min, Max]
Fundamental 2
Média (Desvio padrao)
Mediana [Min, Max]
Superior
Média (Desvio padrao)

Mediana [Min, Max]

0.485 (0.500)

00, 1.00]

0.391 (0.488)

010, 1.00]

14.2 (1.01)

14.0 [11.0, 19.0]

0.809 (0.393)
1.00 [0, 1.00]

27 (0.1%)

0.660 (0.474)
1.00 [0, 1.00]

39 (0.1%)

0.184 (0.387)

010, 1.00]

0.127 (0.333)

010, 1.00]

0.311 (0.463)

010, 1.00]

0.220 (0.414)

010, 1.00]

0.486 (0.500)

0[0, 1.00]

0.388 (0.487)

0[0, 1.00]

14.2 (0.978)

14.0 [11.0, 19.0]

0.854 (0.353)
1.00 [0, 1.00]

31 (0.1%)

0.674 (0.469)
1.00 [0, 1.00]

35 (0.1%)

0.161 (0.367)

0[0, 1.00]

0.107 (0.309)

0[0, 1.00]

0.252 (0.434)

0[0, 1.00]

0.269 (0.444)

0[0, 1.00]

0.485 (0.500)

00, 1.00]

0.390 (0.488)

010, 1.00]

14.2 (0.994)

14.0 [11.0, 19.0]

0.835 (0.372)
1.00 [0, 1.00]

58 (0.1%)

0.668 (0.471)
1.00 [0, 1.00]

74 (0.1%)

0.171 (0.376)

010, 1.00]

0.116 (0.320)

010, 1.00]

0.278 (0.448)

010, 1.00]

0.248 (0.432)

010, 1.00]

Os dados mostram que os participantes dessa pesquisa sd0 compostos em
48,5% por individuos do sexo masculino, 39% dos individuos se consideram brancos

(as) e com idade média de 14,2 anos nos dois periodos analisados.
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Ja as variaveis internet, carro e escolaridade da méae (representada por nao
estudou, fundamental 1, fundamental 2 e superior), potenciais indicadores de renda
do aluno, apresentaram melhores indices em 2015 em relacdo a 2012. Esse conjunto
de variaveis com potencial indicativo de renda pode contribuir para a compreensao
dos habitos alimentares dos individuos, uma vez que o acesso a alimentacédo se torna
menos restrito em relacdo aqueles que possuem uma renda inferior. Grande parte dos
estudantes tém acesso a internet, sendo que o acesso aumentou de 2012 para 2015,
de 80,9% para 85,4%, e aproximadamente 66% dos alunos tém um carro em sua

residéncia.

Com relacdo a escolaridade da mée, em 2012, mais de 30% das méaes dos
estudantes tinham o ensino médio completo (ou iniciou a faculdade) e 22% das maes
tinham ensino superior completo. Por sua vez, 18,4% das maes nao estudaram ou
nao terminaram o fundamental 1. J& em 2015, 25,2% das mées tinham o ensino médio
completo e 26,9% tinham superior completo, porcentagem maior do que a de 2015,
enquanto 16,1% das maes nédo tinham estudado, uma reducéo com relacao a 2012.

3.3.2. HABITOS ALIMENTARES

Outra estatistica descritiva trabalhada neste estudo mostra o habito alimentar
dos alunos com base no que ele havia ingerido nos dltimos 7 dias em relacdo a data
em que respondeu a pesquisa. A Tabela 2 mostra que tanto a média da quantidade
de dias da semana em 2015 que o aluno ingeriu alimentos saudaveis (comeu feijao,
comeu legumes cru), quanto aos alimentos ndo saudaveis (salgados, guloseimas,

refrigerantes, industrializados), caiu em relacéo a 2012.

Entretanto, as maiores quedas estéo nas variaveis de consumo de refrigerante
e alimentos industrializados, o que pode ser um indicativo de que os alunos
matriculados no 9° ano em 2015 possuiam uma maior ciéncia sobre os possiveis
maleficios do consumo desses alimentos em relacédo aos escolares de 2012. Essa
gueda também pode estar correlacionada com a melhoria apresentada pelas variaveis

com potencial indicador de renda citadas no item anterior.

Tabela 2 — Habitos alimentares ultimos 7 dias em 2012 e 2015
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2012 2015 Overall
(N=35197) (N=46044) (N=81241)

Comeu_feijao

Média (Desvio padréo) 4.56 (2.48) 4.52 (2.59) 4.54 (2.55)

Mediana [Min, Max] 5.00 [0, 7.00] 5.00 [0, 7.00] 5.00 [0, 7.00]

Missing 102 (0.3%) 142 (0.3%) 244 (0.3%)
Comeu_salgados

Média (Desvio padréo) 2.23 (2.12) 1.99 (2.11) 2.10 (2.12)

Mediana [Min, Max] 2.00 [0, 7.00] 1.00 [0, 7.00] 2.00 [0, 7.00]

Missing
Comeu_guloseimas
Média (Desvio padréo)
Mediana [Min, Mé&x]
Missing
Tomou_refri
Média (Desvio padréo)
Mediana [Min, Mé&x]
Missing
Comeu_legumes_cru
Média (Desvio padréo)
Mediana [Min, Méax]
Missing
Comeu_industrializad
Média (Desvio padréo)
Mediana [Min, Max]

Missing

105 (0.3%)

3.78 (2.53)
3.00 [0, 7.00]

145 (0.4%)

3.40 (2.40)
3.00 [0, 7.00]

143 (0.4%)

3.87 (2.56)
4.00 [0, 7.00]

205 (0.6%)

422 (2.21)
4.00 [0, 7.00]

296 (0.8%)

149 (0.3%)

3.75 (2.49)
3.00 [0, 7.00]

149 (0.3%)

2.90 (2.35)
2.00 [0, 7.00]

155 (0.3%)

3.49 (2.63)
3.00 [0, 7.00]

166 (0.4%)

3.25 (2.41)
3.00 [0, 7.00]

203 (0.4%)

254 (0.3%)

3.76 (2.51)
3.00 [0, 7.00]

294 (0.4%)

3.11 (2.39)
3.00 [0, 7.00]

298 (0.4%)

3.65 (2.61)
3.00 [0, 7.00]

371 (0.5%)

3.67 (2.37)
3.00 [0, 7.00]

499 (0.6%)
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3.3.3. HABITOS RELACIONADOS A SAUDE, PESO E CONSCIENCIA
CORPORAL

Para analisar os habitos dos escolares em relagcdo ao cuidado e preocupacao
com a saude, bem como com a imagem corporal, foram realizadas estatisticas
descritiva para as variaveis bicicleta (ida a escola a pé ou de bicicleta), atividade
(atividade fisica sem contar aulas de educacdo fisica na escola), saude (ida ao médico
nos ultimos 12 meses), considera (percepcao corporal), tendéncia (procura fazer algo
para perder peso), laxante, remédio-perda e remédio-ganho (essas duas Ultimas

explicitamente condicionadas a falta de orientacdo médica).

As estatisticas relacionadas a pratica de exercicio fisico (variaveis bicicleta e
atividade) em pelo menos 5 ou mais vezes nos ultimos 7 dias ficaram, em média, muito
semelhantes aos dados de 2012 para a variavel bicicleta e mostraram, em média,

queda em relacdo ao periodo anterior para a variavel atividade.

Ja a variavel que avalia se o aluno procurou servico médico pelo menos uma
vez nos Ultimos 12 meses apresentou aumento na média quando comparada a 2012,
crescimento que pode estar relacionado a elevacdo do grau de escolaridade da mae,
uma vez que, potencialmente, pessoas mais educadas possuem maior compreensao

da importancia da assisténcia médica.

Os resultados relacionados a visao que o individuo tem do proprio peso podem
ser descritos pelas variaveis considera, tendéncia, laxante, remédio-perda e remédio-
ganho. A tabela mostra que tanto em 2012 quanto em 2015, os escolares se
consideram, em média, com peso normal. Também houve queda na média percentual

de alunos que afirmam fazer algo para perder peso.

Apesar de os dados mostrarem que os alunos se consideram com peso normal
OuU mais magros e que estejam menos inclinados a tomar medidas para diminuicao de
peso, o numero de estudantes que afirmou usar laxante e remédio para perda de peso
sem orientagdo meédica aumentou. Esses dois ultimos dados, ainda que com
percentuais, em média, baixos (aproximadamente 6,6% e 5,3% em 2015,
consecutivamente), mostram o preocupante indicador de que criangcas com média de
14,2 anos se submetem ao uso de remeédios e laxantes sem orientacdo médica com

0 objetivo de perder peso. Além disso, dado o carater autoaplicavel do questionario, é



22

Tabela 3 — Habitos relacionados a salde, peso e consciéncia corporal em 2012 e 2015

2012 2015 Overall
(N=35197) (N=46044) (N=81241)
Bicicleta
Média (Desvio padrao) 0.475 (0.499) 0.473 (0.499) 0.474 (0.499)
Mediana [Min, Max] 0 [0, 1.00] 0 [0, 1.00] 00, 1.00]

Missing

Atividade
Média (Desvio padréo)
Mediana [Min, Max]
Missing

Servigos Saude
Média (Desvio padréo)
Mediana [Min, Max]
Missing

Considera
Média (Desvio padréo)
Mediana [Min, Max]
Missing

Tendencia
Média (Desvio padréo)
Mediana [Min, Max]

Laxantes
Média (Desvio padréo)
Mediana [Min, Max]
Missing

Remédios para perda
Média (Desvio padréo)
Mediana [Min, Max]
Missing

Remédios para ganho
Média (Desvio padréo)
Mediana [Min, Max]

Missing

116 (0.3%)

0.266 (0.442)
010, 1.00]

173 (0.5%)

0.531 (0.499)
1.00 [0, 1.00]

235 (0.7%)

2.94 (0.770)
3.00 [1.00, 5.00]

160 (0.5%)

0.312 (0.463)

010, 1.00]

0.0554 (0.229)
010, 1.00]

194 (0.6%)

0.0550 (0.228)
010, 1.00]

246 (0.7%)

0.0594 (0.236)
010, 1.00]

316 (0.9%)

200 (0.4%)

0.249 (0.433)
010, 1.00]

247 (0.5%)

0.594 (0.491)

1.00 [0, 1.00]

418 (0.9%)

2.92 (0.828)

3.00 [1.00, 5.00]

401 (0.9%)

0.300 (0.458)

010, 1.00]

0.0657 (0.248)
010, 1.00]

467 (1.0%)

0.0529 (0.224)
010, 1.00]

545 (1.2%)

0.0632 (0.243)
010, 1.00]

602 (1.3%)

316 (0.4%)

0.256 (0.437)
010, 1.00]

420 (0.5%)

0.567 (0.496)

1.00 [0, 1.00]

653 (0.8%)

2.93 (0.803)

3.00 [1.00, 5.00]

561 (0.7%)

0.305 (0.460)

010, 1.00]

0.0612 (0.240)
010, 1.00]

661 (0.8%)

0.0538 (0.226)
010, 1.00]

791 (1.0%)

0.0616 (0.240)
010, 1.00]

918 (1.1%)
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possivel que esse numero esteja subnotificado e, portanto, o cenario pode ser ainda

mais grave.

3.3.4. CATEGORIA ALIMENTOS VENDIDOS CANTINAS ESCOLARES E
PONTOS ALTERNATIVOS

A tabela abaixo traz estatisticas referentes a venda de alimentos bons ou ruins
nas cantinas e pontos alternativos existentes no ambiente escolar. Sado considerados
como “Alimentos ruins” (ou ndo saudaveis) os refrigerantes, bebidas acucaradas,
frituras, salgadinhos, bolachas, balas, salgados e sanduiches? Por sua vez, os
“alimentos bons” (ou saudaveis), dada a disponibilidade dos dados e critérios da lei
estudada, sdo os sucos naturais e as frutas. Nota-se que a presenca de pontos
alternativos de venda de alimentos nas escolas que era de aproximadamente 32% em
2012 diminui para 29% em 2015. Assim, os dados mostram que o nhumero médio de
alimentos ruins nas cantinas escolares caiu de 2012 para 2015, enquanto a
comercializacdo de alimentos bons, em média, cresceu. Na média, as cantinas
vendiam um pouco mais de 4 dos alimentos classificados como “ruins” e ao menos

um alimento “bom”.

Apesar disso, os alimentos ruins tiveram, em média, significativo crescimento
nos pontos alternativos, bem como os alimentos bons. A melhoria do cardapio
oferecido pela cantina pode ser resultado de uma crescente conscientizacao do papel
da escola sobre a saude das criancas. JA os pontos alternativos, como nao
necessariamente estao sob a estrutura e regimento da escola, podem ter apresentado
aumento na oferta de alimentos ruins por um crescimento da demanda de alunos que

antes encontravam esses produtos nas cantinas.

2 Foi somada as dummies se o estabelecimento em quest3o vendia os produtos classificados como bons e ruins.



Tabela 4 — Alimentos vendidos nas cantinas e pontos alternativos em 2012 e 2015

2012 2015 Overall
(N=1376) (N=1252) (N=2628)
Venda alimentos ruins— Cantina
Média (Desvio padrao) 4.28 (2.36) 4.09 (2.24) 4.19 (2.31)
Mediana [Min, Max] 4.00 [0, 8.00] 4.00 [0, 8.00] 4.00 [0, 8.00]
Missing 0 (0%) 85 (6.8%) 85 (3.2%)
Venda alimentos bons — Cantina
Média (Desvio padréo) 1.06 (0.703) 1.10 (0.678) 1.08 (0.692)
Mediana [Min, Max] 1.00 [0, 2.00] 1.00 [0, 2.00] 1.00 [0, 2.00]
Missing 0 (0%) 85 (6.8%) 85 (3.2%)
Ponto alternativo
Média (Desvio padréo) 0.327 (0.469) 0.296 (0.457) 0.312 (0.464)
Mediana [Min, Max] 0 [0, 1.00] 0 [0, 1.00] 0 [0, 1.00]
Venda alimentos ruins — Ponto
alternativo
Média (Desvio padrao) 1.29 (2.35) 3.84 (2.38) 1.83 (2.58)
Mediana [Min, Méax] 0 [0, 8.00] 4.00 [0, 8.00] 0 [0, 8.00]
Missing 0 (0%) 887 (70.8%) 887 (33.8%)
Venda alimentos bons — Ponto
alternativo
Média (Desvio padrao) 0.170 (0.440) 0.474 (0.627) 0.234 (0.500)
Mediana [Min, Méax] 0 [0, 2.00] 0 [0, 2.00] 0 [0, 2.00]

Missing 0 (0%) 887 (70.8%) 887 (33.8%)

24
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4. METODOLOGIA

Como ja mencionado, o presente trabalho buscar medir os efeitos da
implementacéo da Lei n®5.146 de 19/08/2013 sobre os habitos alimentares dos alunos
do Distrito Federal. Dessa maneira, uma vez que possuimos dados com abrangéncia
nacional relativos aos anos de 2012 e 2015, a metodologia de Diferenca em
Diferencas se mostra adequada para a afericdo do impacto dessa politica publica nos

indicadores de saude relacionados a alimentacdo dos individuos.

O método de diferencas em diferencas é uma abordagem quase experimental
gue compara as mudancas nos resultados ao longo do tempo entre uma populacéo
tratada e uma populacdo nao tratada, no caso, o grupo de controle. O método
considera a diferenca antes e depois nos resultados do grupo de tratamento. Esta € a
primeira diferenca. Ao comparar 0 mesmo grupo consigo mesmo, a primeira diferenga
controla os fatores que sao constantes ao longo do tempo naquele grupo. Em seguida,
para capturar fatores que variam no tempo, considera a diferenca antes e depois no
grupo de controle, que foi exposto ao mesmo conjunto de condi¢cdes ambientais do
grupo de tratamento. Finalmente, a diferenca destes dois grupos “limpa” todos os
fatores constantes ao longo do tempo entre estes dois grupos. Assim, para estimar
por este método sdo necessarios dois periodos de tempo, um antes e depois do
tratamento, e um grupo de tratado e controle. De maneira geral, 0 método pode ser

descrito como:
y; = a + fTreated; +yTime; + 6 (Tit;) + nX; + ¢

Onde Treated; assume o valor 1 se o aluno estd em uma escola tratada e zero
caso contrario, enquanto a variavel Time; assume o valor 1 em 2015 (periodo apds a
Lei) e 0 em 2012, e, por fim, X; € o conjunto de variaveis de controle, que incluem
varidveis socioecondmicas e caracteristicas dos estudantes. Os coeficientes dados
pelas letras gregas a,B,y,6 e n sao os parametros estimados e € € um termo de
"erro" aleatério. a é o termo constante, 8 € o efeito especifico no grupo de tratamento,
y é a tendéncia temporal comum aos grupos de controle e tratamento, enquanto o §
é o efeito verdadeiro do tratamento. (WOOLDRIDGE, 2001)
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A validade da abordagem de diferenca em diferencas baseia-se na suposicao
de tendéncias paralelas, que em outras palavras, € a suposicdo de que nao existem
diferencas de variacdo no tempo entre os grupos de tratamento e controle. No entanto,
a validade das tendéncias serd feita argumentando de que os dois grupos séo
similares antes do tratamento. Devido a restricdo de tempo, e a maior variabilidade
entre as variaveis de 2012 e 2009, néo foi possivel realizar a comparacao entre o
grupo de tratado e controle entre esse periodo. O Apéndice C apresenta as
estatisticas referentes ao teste de média realizado em cada variavel comparando
tratado e controle em 2012. Apesar da estatistica mostrar apenas um periodo no
tempo, € possivel ver que muitas variaveis, especialmente as variaveis de habitos dos
estudantes, por exemplo, se fez atividade fisica, se tomou remédios para emagrecer
ou engordar, e se comeu alimentos industrializados® ndo apresentam diferencas nas

meédias entre o grupo de tratado e controles.

Adicionalmente, nota-se que h& pouca regulacdo sobre o que € vendido na
cantina das escolas. A lei analisada no presente estudo foi uma lei de grande
proporcao especificando inclusive os alimentos que devem ser vendidos. De acordo
com a lei, ainda, as unidades sé poderdo funcionar mediante alvara sanitario que
constara se de fato o estabelecimento estd vendendo os alimentos em linha com a lei.
Assim, ha poucos argumentos que sustentem que o Distrito Federal, em comparac¢ao
a outras cidades, teriam tendéncias diferentes com relacdo aos habitos dos

estudantes.

A Figura 1 apresenta como os estudantes se consideram em relagdo aos seus
corpos em 2012. Nota-se inicialmente que ndo ha grandes diferencas do Distrito
Federal em relacdo aos outros estados. No DF, 58% das criancas se consideram
Normal, enquanto 4,0% se consideram Muito Magro(a) e 18,3% se consideram
Magro(a). No outro lado, 16,88% e 1,94% se consideram Gordo(a) ou Muito Gordo(a).
Considerando a média Brasil, com excec¢do do DF, vemos que 56.97% das criancas

se consideram normal, bem préximo ao visto no DF.

3 Considerando o nivel de significAncia de 5%.



Figura 1 — Como os alunos se consideram em 2012
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Figura 2 — Como os alunos se consideram em 2015
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As Figura 2 apresenta como os estudantes se consideram em relacéo aos seus
corpos em 2015, apoés a intervencao, por estado. No DF, a distribuicdo de como os
estudantes se consideram € 6.05% Muito magro(a), 20,6% Magro(a), 51,3% Normal,
17,9% Gordo(a) e 2,5% Muito Gordo(a). E possivel ver que uma proporgdo menor de
estudantes se consideram Normais, enquanto uma propor¢cdo maior se considera
Gordo(a) ou Muito Gordo(a). No mesmo sentido, mais estudantes em 2015 se
consideravam Magro(a) ou Muito Magro(a). Ou seja, de modo geral, é possivel ver

gue mais estudantes consideram seus corpos nos extremos da distribuicao.
Figura 3 — Comparacgéo entre 2012 e 2015
Como os alunos se consideram?

Amostra: Brasilia

2012 2015
60~

S 40-

=

© Ano

(&)

(§ B 202
B 2015

g 50-

[T

1 1 ' ] ' ' ' 1 1 I
WMuito magro(a) Magrofa) Nommal Gordo(a) Muito Gorda(a) Muito magro(a) Magro(a) Nomal Gordofa) Muito Gordola)

Considera

4.1. POSSIVEIS CRITICAS

A estimacdo de uma politica publica envolve diversos desafios econométricos.
O primeiro problema recorrente nesta literatura é a escolha do grupo de controle.
Associada ao método de estimagéo de diferenca em diferencas é necesséario que os
grupos de tratado e controle tenham tendéncias paralelas. Em um préximo passo
deste trabalho, é necessario abrir a base de dados de 2009 e compatibilizar com a de
2012, para analisar melhor a hip6tese de tendéncias paralelas. O que este trabalho
buscou fazer é argumentar de que ndo ha grandes razfes para que DF e as outras
capitais tenham tendéncias diferentes.
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Outro ponto de criticas € que grande parte das perguntas sao auto reportadas
pelos alunos. Ou seja, perguntas como se o aluno ja tomou remédios para emagrecer
ou engordar, sem a orientacéo correta, tendem a ser sub-reportados. No entanto, o
que este trabalho tenta fazer é comparar a politica em questao entre tratado e controle,
entdo ndo ha motivos para acreditar que o grupo de tratado tenda a sub-reportar mais

OuU menos estas ag:(")es.
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5. RESULTADOS
5.1. ALIMENTOS VENDIDOS NAS CANTINAS E PONTOS ALTERNATIVOS

A tabela abaixo apresenta, utilizando o método citado anteriormente, e
considerando efeitos fixos de estado, os resultados do efeito do tratamento, isto €, da
Lei n°® 5.146 de 19/08/2013, sobre a comercializacdo de alimentos nas cantinas
escolares e pontos alternativos de venda. Como se pode observar, a variavel de tempo
mostra que de 2012 para 2015, houve uma reducao pequena mas significativa a 10%

no nimero de alimentos vendidos nas escolas. Por sua vez, o estimador de interesse
Tabela 5 — Efeito tratamento nos alimentos vendidos nas cantinas e pontos alternativos

Resultados regressodes

Variavel dependente:

Alimentos ruins - Bons alimentos -  Alimentos ruins - Bons alimentos -
Cantina Cantina Ponto Alternativo Ponto Alternativo
) &) 3 4
Treated 1.021™ 0.309™ 1.040™ 0.194™
(0.126) (0.025) (0.045) (0.014)
Time -0.400° -0.099" 2.647™ 0.296™
(0.221) (0.044) (0.181) (0.055)
Did -1.388™ -0.108" -0.816™ -0.034
(0.221) (0.044) (0.181) (0.055)
Controles
stado Sim Sim sim Sim
Observacgoes 78,190 78,190 50,618 50,618
R? 0.277 0.088 0.250 0.129
Adjusted R? 0.276 0.088 0.250 0.129
Efrf)ird”a' Std- 1 951 (df = 78161) 0.656 (df = 78161) 2.339 (df = 50589)  0.502 (df = 50589)
Note: “p<0.1"p<0.05"p<0.01

(“Did”) mostra que a implementacao dessa politica publica impacta negativamente na
comercializacdo de alimentos ruins (ou ndo saudaveis) nas cantinas escolares e

pontos alternativos de venda.
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Por outro lado, o comércio de bons alimentos também sofre impacto negativo
e iSso possivelmente ocorre pela baixa quantidade de produtos classificados como
saudaveis que sdo vendidos nesses ambientes. De maneira geral, é possivel observar
que a Lei n° 5.146 causou reestruturagdo no cardapio das cantinas e pontos
alternativos, de forma que a politica implementada apresentou resultado neste

quesito.
5.2.PERCEPCAO CORPORAL

A tabela 6 apresenta, considerando efeitos fixos de estado apenas na terceira
coluna, o efeito da politica estudada sobre a percepcao corporal (Muito Magro, Magro,
Normal, Gordo ou Muito Gordo, de modo que quanto mais alto o valor da variavel,
mais gordo o individuo se considera) e sobre as variaveis de controle listadas. Como
se pode notar, apés a implementacao da lei os escolares do Distrito Federal passaram

a se considerar mais magros.

Ao analisar as variaveis de controle, nota-se que o efeito da idade sobre a
percepc¢ao corporal € significativo, sendo que quanto mais velho, menor a tendéncia
do escolar se considerar mais gordo. Outra variavel com efeito significativo sobre a
variavel dependente € sexo, de forma que meninas apresentam tendéncia a se
considerar com mais peso que 0s meninos. Essa maior propensdo de pessoas do
sexo feminino que se consideraram com maior peso desde jovem pode, também, estar
ligada a maior cobranca da sociedade sobre o peso das mulheres, como mostra o
estudo realizado por Adriano Teixeira e Maria Dolores Diaz, em que mulheres com
IMC de obesidade apresentaram impactos negativos sobre salario e probabilidade de

emprego (TEIXEIRA & DIAZ, 2016).
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Tabela 6 — Efeito tratamento sobre a percepc¢éo corporal

Resultados regressdes

Variavel dependente:

Considera o seu corpo

1) &) 3
Treated -0.015" -0.006 -0.004
(0.006) (0.006) (0.005)
Time -0.029™ -0.024™ -0.022"
(0.008) (0.009) (0.009)
Did -0.012 -0.024™ -0.024"
(0.008) (0.009) (0.009)
Sexo -0.094™ -0.096™
(0.018) (0.019)
Cor 0.014 0.004
(0.014) (0.013)
Idade -0.020™ -0.017™
(0.004) (0.004)
Internet 0.025™ 0.020"
(0.008) (0.008)
Carro 0.032™ 0.021™
(0.006) (0.006)
Fundamental 1 -0.051™ -0.052"
(0.019) (0.019)
Fundamental 2 0.002 0.003
(0.010) (0.009)
Superior 0.007 0.006
(0.011) (0.012)
Controles
Efeito fixo de estado Nao Nao Sim

Observacgtes 80,680 80,616 80,616
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Variavel dependente:

Considera o seu corpo

1) ) ®3)

R? 0.0003 0.008 0.010
Adjusted R? 0.0002 0.008 0.009

Residual Std. Error  3.470 (df = 80676) 3.457 (df = 80599) 3.455 (df = 80574)

Note: “p<0.1"p<0.05""p<0.01

Ja o efeito significativo da variavel internet sobre a variavel dependente mostra
que individuos conectados a internet possuem maior tendéncia de se considerarem
com mais peso, e uma hipotese para esse resultado € que criangas com maior acesso
a internet estdo mais propensas a comparar seus corpos com os exibidos nas redes
sociais e passam mais tempo conectadas, ao invés de brincando ou praticando

alguma atividade fisica.

Além disso, o efeito da variavel carro também é positivo sobre a variavel
dependente (ou seja, criancas que possuem carro na familia tendem a se considerar
mais gordas), possivelmente porque individuos que tém carro na familia realizam
menos exercicios fisicos por provavelmente substituirem atividades feitas a pé ou de

bicicleta pelo carro.

Por fim, a variavel fundamental 1, referente a escolaridade da mae (no caso,
maes que possuem fundamental completo ou ensino médio incompleto), também
apresenta efeito significativo sobre a variavel dependente, de forma que alunos cuja
mae possui esse nivel de escolaridade se consideram mais magros, possivelmente
porque a escolaridade mais baixa pode estar relacionada a uma menor renda, de

maneira que 0 acesso a uma maior variedade de alimentos seja mais restrito.
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A tabela 7 apresenta os resultados da regressao sobre o consumo de alimentos

saudaveis. Nota-se que foram considerados os mesmos controles das tabelas

anteriores, mas foram omitidos desta tabela.

Tabela 7 — Efeito tratamento sobre o consumo de alimentos saudaveis

Resultados regressbdes

Variavel dependente:

Consumiu Feijdo Consumiu legumes

1)

)

Treated 0.328™ 0.513™
(0.045) (0.036)
Time -0.086 -0.414™
(0.055) (0.035)
Did -0.164™ -0.166™
(0.053) (0.040)
Controles
Efeito fixo de estado Sim Sim
Observacgdes 80,925 80,801
R? 0.060 0.025
Adjusted R? 0.060 0.024

Residual Std. Error  10.361 (df = 80883) 10.917 (df = 80759)

Note: "p<0.1"p<0.05""p<0.01

Os resultados mostram que tanto o consumo de feijado quanto de legumes crus

€ impactado negativamente pela implementacéo da politica estudada. Esse resultado

mostra que, apesar da politica ter diminuido a venda de alimentos ndo saudaveis nas

cantinas e pontos alternativos, além de ter causado um efeito de percepcao de menor

peso sobre 0s escolares, ndo conseguiu causar efeito sobre os habitos de alimentacao

saudavel dos individuos.
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A estimacgdo detalhada na tabela acima, assim como as demais, foi construida

a partir de um estimador de diferenca em diferencas considerando efeitos fixos de

estado.

Tabela 8 — Efeito tratamento sobre o consumo de alimentos ndo saudaveis

Resultados regressbdes

Variavel dependente:

Consumiu Consumiu Consumiu Tomou
Industrializados salgadinhos guloseimas refrigerante
1) (2) 3) (4)
Treated 0.342™ 0.457™ 0.466™ -0.100™
(0.047) (0.016) (0.025) (0.035)
Time -0.955™ -0.200™ -0.107" -0.440™
(0.068) (0.032) (0.053) (0.054)
Did 0.263™ -0.196™ 0.142™ 0.227™
(0.068) (0.028) (0.055) (0.052)
Internet 0.191™ -0.022 -0.004 -0.015
(0.055) (0.040) (0.036) (0.059)
Superior 0.015 0.056™ -0.012 -0.026
(0.025) (0.016) (0.024) (0.033)
Controles
E;fggoﬁxo de Sim Sim Sim Sim
Observacgoes 80,675 80,918 80,878 80,871
R? 0.037 0.006 0.010 0.018
Adjusted R? 0.037 0.005 0.009 0.018
Residual Std. 0.677 (df=80633)  8.833 (dr=80876) T Opoo (T 10ELES
Note: "p<0.1"p<0.05"p<0.01
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Como é possivel observar, a implementacdo da lei que regulamenta os
alimentos vendidos nas cantinas e pontos alternativos do ambiente escolar produziu
um efeito positivo sobre o consumo de industrializados, guloseimas e refrigerante,

com efeito negativo apenas sobre o consumo de salgadinhos.

Esse resultado, assim como o visto no topico anterior, mostra mais uma vez
que, apesar da lei ter produzido efeito sobre os alimentos comercializados nas
escolas, os alunos néo internalizaram o héabito da alimentacdo saudavel,
possivelmente porque 2015 era ainda o terceiro ano de vigéncia da lei e habitos
alimentares, além de sofrerem influéncia de outros ambientes (como o familiar),
devem levar mais tempo para apresentar mudancas. Outra hipotese € que, por
enfrentar forte restricdo desses alimentos na escola, o aluno passa a ingerir maior
guantidade de tais em outros ambientes oportunos, de modo a compensar 0 que nao

consegue consumir no ambiente escolar.
5.5.HABITOS DE SAUDE

A tabela 9 apresenta o efeito positivo da Lei n°® 5.146 de 2013, sobre a pratica
de atividades fisicas, que incluem exercicio fisico além do realizado nas aulas de
educacéo fisica e a ida para a escola a pé ou de bicicleta. A Lei, porém, ndo teve

efeito significativo observado sobre a busca por servi¢cos de saude.

Nessa tabela também é possivel observar o efeito da varidvel sexo sobre a
variavel dependente de atividade fisica, de modo que meninos tendem a fazer mais
exercicios fisicos do que meninas. Além disso, a variavel sexo também mostra o efeito
sobre a variavel dependente de servicos de saude, o que evidencia que individuos do
sexo masculino, desde pequenos, tendem a buscar menos os servi¢os de saude do

gue as meninas.

Tabela 9 — Efeito tratamento sobre prética de atividade fisica e busca de servi¢o de salude

Resultados regressfes

Variavel dependente:

Servigo de
salde

1) ()

Atividade fisica




Treated 0.0003 -0.029™
(0.012) (0.011)
Time -0.050™ 0.185™
(0.003) (0.003)
Did 0.036™ -0.014
(0.011) (0.010)
Sexo 0.013™ -0.150™
(0.002) (0.002)
Cor 0.015™ 0.043™
(0.002) (0.002)
Idade 0.008™ 0.016™
(0.001) (0.001)
Internet -0.003 0.126™
(0.003) (0.003)
Carro -0.016™ 0.089™
(0.003) (0.002)
Fundamental 1 0.027™ 0.121™
(0.004) (0.003)
Fundamental 2 0.019™ 0.176™
(0.003) (0.003)
Superior -0.006" 0.301™
(0.003) (0.003)
Morar_mae -0.041™ -0.024™
(0.004) (0.004)
Controles
Efeito fixo de estado Sim Sim
Observactes 80,750 80,527
Log Likelihood -825,379.400 -976,655.500

Akaike Inf. Crit.

1,650,843.000

1,953,395.000

Note:

“p<0.1"p<0.05""p<0.01
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Outra variavel que apresenta efeito com significancia sobre as variaveis
dependentes é cor, de modo que individuos que se consideram brancos, além de
praticarem mais atividade fisica, também buscam mais por servigco de saude. Isso
pode ser explicado pelo indicador de que criancas brancas tendem a se considerar
com maior peso. Assim como a variavel cor, a variavel idade causa efeito positivo
sobre as variaveis dependentes, possivelmente porgue o aluno mais velho tende a
compreender melhor a necessidade e beneficios da préatica de habitos saudaveis do

gue 0s mais jovens.

A variavel internet possui efeito positivo com significancia apenas sobre a
variavel dependente de servicos de saude, de forma que os alunos que possuem

conexao a internet estdo mais propensos a buscar os servicos de saude

possivelmente porque o acesso a rede permite maior acesso a informacéo,

além de ser também um potencial indicador de renda.

Ja a variavel carro possui efeito negativo sobre a variavel dependente de
atividades fisicas, isto é, o aluno que possui carro € menos inclinado a realizacao de
atividade fisica do que aquele que ndo tem carro, provavelmente porque, como dito
anteriormente, o aluno acaba por fazer de carro atividades que sao feitas a pé ou de
bicicleta por aqueles que ndo possuem automoével. Além disso, a variavel carro possui
efeito significativo positivo sobre a busca de servicos médicos, ja que, assim como o

acesso a internet, € um potencial indicador de renda.

Por fim, todas as variaveis relacionadas a escolaridade da mée indicam efeito
positivo sobre a busca de servigos de salde, mas € valido destacar a magnitude do
coeficiente da variavel Superior sobre a variavel dependente, isto €, alunos cuja mae
tem ensino superior completo ou pds-graduacdo tem maior propensao a buscar por
assisténcia média. Apesar disso, a variavel Superior tem efeito negativo sobre a
pratica de atividades fisicas, possivelmente porque este aluno, dado o provavel maior
nivel de renda decorrente do alto nivel de escolaridade da mée, também possui carro

e, assim, pratica menos exercicio fisico.
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Tabela 10 — Efeito tratamento sobre atitude frente ao peso e consumo de remédios sem orientagédo

médica
Resultados regressoes
Variavel dependente:
Tendencia peso Uso Laxantes Remédio Perda Remédio Ganho
(1) ) 3) (4)
Treated -0.003 -0.055™ -0.021" 0.023™
(0.007) (0.011) (0.011) (0.010)
Time 0.027™ 0.096™ -0.028™ 0.013"
(0.003) (0.005) (0.005) (0.005)
Did -0.070™ -0.065™ 0.028" 0.021
(0.010) (0.016) (0.016) (0.016)
Sexo -0.347™ -0.248™ -0.001 0.226™
(0.002) (0.003) (0.003) (0.003)
Cor 0.025™ -0.042™ -0.099™ -0.017™
(0.002) (0.003) (0.004) (0.004)
Idade -0.039™ 0.116™ 0.154™ 0.175™
(0.001) (0.002) (0.002) (0.002)
Internet 0.055™ -0.046™ -0.024™ -0.029™
(0.003) (0.005) (0.005) (0.005)
Carro 0.092"™ 0.039™ 0.122™ 0.104™
(0.003) (0.004) (0.004) (0.004)
Fundamental 1 -0.068™ -0.102™ -0.045™ -0.047
(0.004) (0.006) (0.006) (0.006)
Fundamental 2 0.094™ -0.070™ -0.030™ -0.012™
(0.003) (0.004) (0.004) (0.004)
Superior 0.120™ 0.012* 0.049™ -0.039™
(0.003) (0.005) (0.005) (0.005)
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Variavel dependente:

Tendencia peso Uso Laxantes Remédio Perda Remédio Ganho

@) () ®3) (4)

Controles

Efeito fixo de estado Sim Sim Sim Sim
Observacdes 81,135 80,519 80,388 80,260

Log Likelihood -877,424.700 -345,794.200 -311,999.200 -329,649.200
Akaike Inf. Crit. 1,754,883.000 691,622.500 624,032.300  659,332.300
Note: “p<0.1"p<0.05"p<0.01

Nessa tabela, em que os resultados também sdo dados a partir de um
estimador de diferenca em diferencas considerando efeitos fixos de estado, € possivel
observar que o tratamento aplicado, isto €, a implementacao da lei estudada, provocou
gueda na tendéncia de realizar alguma acdo para perda de peso ou aumentou a
tendéncia de manter o peso ou engordar, além de provocar queda na propensao do
uso de laxantes sem orienta¢do médica. Por outro lado, houve aumento na tendéncia
do uso de remédios para perda de peso sem orientacdo médica a 10% de
significancia, de forma que ha a possibilidade de os individuos terem substituido o

laxante pelo uso deste.

A tabela também mostra que a variavel sexo é significativa para a dependente
relacionada a atitudes para perda de peso e para dependente relacionada ao uso de
laxante, de modo que meninas sao mais propensas a realizar alguma acao para perda
de peso e de consumir laxantes sem do que meninos. A variavel sexo também é
significativa em relacéo a variavel dependente relacionada ao uso de medicamentos
para ganho de peso, de modo que meninos tendem mais que meninas a utilizar
remédios para ganho de peso sem orientacdo médica, possivelmente para ganho de
massa muscular. Esses dados vao ao encontro dos indicadores apresentados nos
itens anteriores, uma vez que novamente € visto uma maior preocupagao das meninas

frente ao possivel excesso de peso.

7

Aléem disso, a tabela 10 mostra que a variavel cor é estatisticamente
significativa para todas as variaveis dependentes, de modo que individuos que se

consideram brancos possuem maior tendéncia a agir para alcancar perda de peso e
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individuos que nao se consideram brancos possuem maior propensao a utilizar
laxante, remédio para perda de peso e remédio para ganho de peso sem orientacao
médica. Esse dado pode estar relacionado com o indicador visto no item anterior, em
que individuos brancos fazem mais uso de servico médico e, portanto, provavelmente

consomem remeédios sob orientacdo médica.

Ja a variavel idade, significativa a 1% em relagdo a variavel dependente
relacionada a atitude para perda de peso, mostra que individuos tendem, quanto mais
velhos, a ndo fazer nada em relacdo ao peso ou a tentar engordar. A variavel idade
também tem efeito significativo a 1% em relacado as variaveis dependentes de uso de
laxante, uso de remédio para perda de peso e uso de remédio para ganho de peso
sem orientacdo médica, de modo que quanto mais velho o estudante, maior o efeito
da variavel idade sobre as variaveis dependentes. Esse indicador possivelmente se
deve ao fato de que a compra de laxantes e remédios sem prescricdo média é mais

facil de ser realizada quanto maior for a idade do individuo.

A variavel internet, por sua vez, significativa a 1% em relacdo a variavel de
atitude frente ao peso, mostra que 0s escolares com acesso a internet tendem a
realizar alguma acao visando a perda de peso, possivelmente porque sao individuos
mais propensos a se considerar com maior peso, como Visto nos topicos anterior.
Essa variavel também € significativa em relacdo ao consumo de laxantes e
medicamentos para perda e ganho de peso sem orientacdo médica, de forma que
individuos que néo possuem acesso a rede sdo predispostos ao uso desses remédios,

possivelmente porque tendem a buscar menos servicos de saude.

A variavel carro também se mostrou significativa a 1% para todas as variaveis
dependentes, de maneira que individuos que possuem carro estdo mais propensos a
tomar atitudes para perda de peso (possivelmente porque, como visto, tendem a se
considerar com mais peso e a realizar menos atividade fisica) e a consumir laxantes,
remédios para perda de peso e remédio para ganho de peso (esse Ultimo

possivelmente para ganho de massa muscular).

Por fim, as variaveis relacionadas a escolaridade da mae também possuem
significancia em relacdo as variaveis dependentes. A variavel fundamental 1,
correspondente ao aluno cuja mée possui ensino fundamental completo ou ensino

meédio incompleto, esta relacionada com a variavel de tendéncia peso de forma que
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esse aluno tende a ndo fazer nada em relacdo ao peso ou fazer algo para ganhar
peso. Além disso, essa variavel esta relacionada com as demais variaveis
dependentes de forma que esse aluno ndo tende a fazer uso de laxante, remédios
para perda de peso e remeédios para ganho de peso sem orientagdo médica. Esse
resultado corrobora o dado visto na estimacao da variavel sobre percepcao corporal,

em que alunos tendem a se considerar mais magros.

J& a variavel fundamental 2, que corresponde ao aluno cuja mée possui ensino
meédio completo ou ensino superior incompleto, mostra que esse aluno tende a tomar
alguma atitude para perder peso, mas nao faz uso de laxante e nem de remédios para
ganho ou perda de peso sem orientacdo médica, possivelmente porque, como Visto
anteriormente, também tende a fazer mais atividade fisica, o que ja corresponde a

uma maneira de perder peso e/ou ganhar massa muscular.

Por ultimo, a variavel superior, que corresponde ao aluno cuja mae possui
ensino superior completo e/ou pds-graduacgdo, mostra que o individuo tende a realizar
alguma atitude para perder peso e a fazer uso de laxante e remédio para perda de
peso (este ultimo sem orientacdo médica), apesar da variavel superior indicar maior

busca por servicos médicos.
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6. DISCUSSAO

Os dados obtidos a partir das regressdes realizadas no capitulo anterior
forneceram insumos que ajudaram a verificar se a implementagao da Lei n° 5.146 de
2013 provocou os efeitos esperados sobre as variaveis relacionadas aos habitos
alimentares, habitos de salde, atitude frente ao peso e percepcéo corporal dos alunos
do Distrito Federal e sobre a estrutura de vendas de alimentos das cantinas e pontos

alternativos do ambiente escolar.

Antes de entender os efeitos da implementacéo desta politica sobre os habitos
alimentares, de salde e percepc¢ao corporal dos estudantes, era necessario verificar
se a lei estava sendo cumprida pelos estabelecimentos ao qual ela se refere. Para
isso, foi realizada estimacao de diferenca em diferencas sobre os tipos de alimentos
vendidos nesses estabelecimentos, os quais foram classificados como saudaveis
(sucos naturais e frutas) e ndo saudaveis (refrigerantes, bebidas acucaradas, frituras,
salgadinhos, bolachas, balas, salgados e sanduiches) a partir da categorizacdo

realizada pela lei em questéao.

O resultado dessa estimacdo com efeitos fixos de estado apontou que de fato
houve uma reestruturagcdo do cardapio comercializado pelas cantinas e pontos
alternativos: com significancia de 1%, a lei impactou negativamente a comercializacao
de alimentos ndo saudaveis no Distrito Federal. Houve também impacto negativo a
5% de significancia sobre a venda de alimentos saudaveis pelas cantinas escolares,
entretanto, além do coeficiente possuir baixa magnitude, esse resultado pode ter sido
motivado pelo fato de que apenas dois alimentos entravam na categorizacdo de

alimentos saudaveis da lei em 2013, o que tornou a variavel mais sensivel a alteracao.

Uma vez vista a reestruturacdo das cantinas e pontos alternativos de venda
como cumprimento da lei, teve-se como proximo passo a verificagcdo do impacto
dessas mudancas sobre a percepcédo corporal, habitos de saude, atitudes frente ao
peso e habitos alimentares dos estudantes. Para isso, a partir da mesma metodologia
empregada na etapa anterior, realizou-se estimacdo sobre a percepcdo que o
estudante tem em relagéo ao seu corpo (muito magro, magro, normal, gordo ou muito
gordo), sobre a pratica de exercicios fisico, sobre a busca de servigcos médicos, sobre
a atitude em relacéo ao peso, sobre o consumo de laxantes, remeédios para perda de

peso e remeédios para ganho de peso (os dois ultimos sem orientacdo medica), sobre
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o consumo de alimentos saudaveis (feijao e legumes crus) e sobre consumo de

alimentos ndo saudaveis (industrializados, salgadinhos, guloseimas e refrigerantes).

A estimacdo em relagdo a percepcdo corporal mostrou que, com a
implementacdo da lei, a 5% de significancia, os escolares do Distrito Federal
passaram a se considerar com menor peso. Na estimacao sobre a exercicios fisicos,
os dados mostraram que houve impacto positivo da lei, a 1% de significancia, sobre a
pratica de exercicios fisicos realizados além dos propostos pela aula de educacgéo
fisica. Com relacdo a estimacdo sobre busca por servicos de saude, ndo houve, a

nivel de significancia, impacto da lei.

Na estimacao em relacao a atitude frente ao peso, a implementacédo da lei, a
1% de significancia, causou queda na tendéncia de realizar alguma acéo para perda
de peso ou aumento na tendéncia de manter o peso ou engordar. Além disso, a lei
também teve efeito, a 1% de significancia, sobre a queda do uso de laxantes sem
orientacdo médica. Por sua vez, a lei também agiu, a 10% de significancia, no
aumento do uso de remédios para perder peso sem prescricdo meédica. O resultado
da estimacao referente a variavel de atitude frente ao peso pode estar ligado com a
percepcao de menor peso relatada no paragrafo anterior. Por outro lado, a queda do
uso de laxante pode ter ocorrido por uma substituicdo por remédio para perder peso,

ainda que os dois sejam utilizados sem orientacdo médica.

Ja a estimacdo sobre consumo de alimentos saudaveis mostrou, a 1% de
significancia, impacto negativo da lei tanto sobre o consumo de feijao quanto sobre o
consumo de legumes crus. Na estimacao sobre consumo de alimentos ndo saudaveis,
a lei teve efeito positivo, a 1% de significancia, sobre o consumo de industrializados,
guloseimas e refrigerante, de forma que apenas o consumo de salgadinhos sofreu
impacto negativo da lei, a 1% de significancia.

Dessa forma, apesar da implementacdo da Lei n° 5.146 de 2013 ter
reestruturado o cardapio alimentar comercializado no ambiente escolar, os alunos
demonstraram ndo adquirir habitos de alimentacdo saudavel por meio dessa politica
publica no periodo analisado. Esse resultado pode ser decorrente da influéncia de
outros ambientes no tipo de alimento consumido pelas criangas, pois apesar de
passarem grande parte do tempo dentro das escolas, elas ainda podem ter, por

exemplo, pouca autonomia na escolha das refei¢cdes realizadas com a familia. Aléem



46

disso, a privacao de alimentos inadequados no ambiente escolar pode fazer com que
a crianca compense a situacao ingerindo maiores quantidades desses alimentos
quando surge a oportunidade. Ha também que se considerar que 2015 era apenas o
terceiro ano de vigéncia da lei, de modo que talvez ndo tenha havido tempo habil para

a criacdo de um habito complexo como o habito alimentar.

Por outro lado, apesar de as crian¢as ainda ndo terem adquirido o habito da
alimentacdo saudavel e de realizarem o uso de remédios para perda de peso sem
orientacdo médica, a lei atuou de maneira com que elas passassem a praticar mais
atividades fisicas e se considerassem com menor peso (uma possivel consequéncia
das atividades fisicas). Dessa forma, a lei implementada contribuiu para que as
criancas do Distrito Federal dessem um passo em relacdo ao combate a obesidade,
objetivo central dessa politica publica. Apesar disso, ainda ha a necessidade de se
trabalhar ostensivamente contra essa doenca, pois seus efeitos causam significativos

prejuizos tanto para o individuo quanto para a sociedade.
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7. CONCLUSAO

O sobrepeso e a obesidade s&do alguns dos maiores problemas de saulde
publica enfrentados em todo o mundo, que além de gerar grande impacto na vida dos
individuos, uma vez que essas condicdes estdo associadas as causas de outras
doencas graves, como diabetes, cardiopatias, hipertensdo, depressédo e diversas
outras enfermidades, causa também um grande custo social. A literatura mostra que
criancas e adolescentes com excesso de peso sao mais predispostos ao
desenvolvimento dessas doencas na idade adulta (ABESO, 2016). Dessa forma, € de
extrema urgéncia e necessidade o desenvolvimento de politicas publicas que

combatam esse problema de forma eficiente.

Por esse motivo, o presente estudo buscou analisar se a implementacéo da Lei
n°® 5.146 de 2013 no Distrito Federal, que proibe a comercializacdo de alimentos nao
saudaveis nas cantinas e pontos alternativos do ambiente escolar, gerou mudancas
nos hébitos alimentares dos estudantes, bem como o cumprimento da lei pelos
estabelecimentos submetidos a ela. Para tanto, foram realizadas estimacdes pelo
método de diferenca em diferencas a partir dos dados fornecidos pela PeNSE — IBGE
em 2012 e 2015.

Os resultados obtidos mostraram que de fato houve uma reestruturacdo no
cardapio alimentar oferecido pelas cantinas e pontos alternativos existentes no
ambiente escolar. A aplicacdo da lei produziu efeito negativo sobre a comercializacao
de produtos classificados como ndo saudaveis (refrigerantes, bebidas acucaradas,
frituras, salgadinhos, bolachas, balas, salgados e sanduiches) no ano de 2015 nos
dois tipos de estabelecimento das escolas do Distrito Federal. A estimacéo realizada
mostrou também impacto negativo sobre a comercializacdo de alimentos saudaveis
(frutas e sucos naturais) nas cantinas, entretanto esse resultado, além de possuir
coeficiente com baixa magnitude, pode ter sido decorrente da existéncia de menor

variabilidade de alimentos para essa categoria.

BN

Apesar do cumprimento da lei quanto a comercializagédo de alimentos néo
saudaveis pelos estabelecimentos contidos no ambiente escolar, os resultados nao
apontaram mudancas no habito alimentar das criancas. As estimacgfes realizadas
mostraram que a implementacao da lei produziu efeito positivo sobre o consumo da

maior parte dos alimentos ndo saudaveis analisados (industrializados, guloseimas e
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refrigerantes), com efeito negativo apenas sobre o consumo de salgadinhos. Além
disso, a lei também causou efeito negativo sobre consumo de alimentos saudaveis

(feijao e legumes crus).

Outras estimacdes foram realizadas a fim de entender o impacto da lei sobre a
percepcao corporal, atitude frente ao peso (isto €, se a crianca realiza alguma acgéo
com o objetivo de ganhar, perder ou manter seu peso), pratica de atividades fisicas,
busca por servicos de salude, uso de laxantes e uso remeédios para ganho ou perda

de peso.

Os resultados mostraram que a lei impactou a percepcéo corporal de forma que
as criangas passaram a se considerar com menor peso, além de tenderem a realizar
menos acdes a fim de perder peso ou mais acdes para manter ou ganhar peso.
Ademais, a lei produziu impacto positivo sobre a pratica de exercicios fisicos (além
dos propostos em aulas de educacdo fisica nas escolas), mas ndo mostrou impacto
significativo sobre a busca por servicos de saude. A lei também impactou
negativamente o uso de laxantes pelos estudantes, por outro lado, houve impacto
positivo sobre 0 uso de remédios para perda de peso sem prescricdo medica. O uso
de remédios para ganho de peso sem prescricdo médica ndo sofreu impacto
significativo da lei.

Dessa forma, apesar de a Lei n° 5.146 de 2013 ter causado reestruturacdo na
comercializacdo de alimentos de modo a reduzir a venda de produtos categorizados
como prejudiciais a saude, os alunos ndo adquiriram hébitos alimentares mais

saudaveis no periodo analisado.

Uma hipotese para esse resultado € que a restricdo de alimentos ndo saudaveis
no ambiente escolar fez com que os alunos compensassem 0 consumo em outros
ambientes oportunos. Além disso, apesar de as criangcas passarem boa parte do
tempo na escola, podem néo usufruir de grande autonomia para escolhas alimentares
no ambiente familiar. E importante considerar também que 2015 é o terceiro ano de
vigéncia da lei e, portanto, pode ser necessario mais tempo para observar mudancgas

nos habitos alimentares das criangas.

Por outro lado, é valido ressaltar que a implementacdo da lei teve outros
impactos positivos, como no aumento da pratica de atividade fisica e percepgéo

corporal de menor peso. Dessa forma, ja é possivel identificar um progresso no
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combate ao sobrepeso e obesidade infantil. Entretanto, dada a gravidade dessas
condicbes, € de extrema importancia que Estado e sociedade continuem o trabalho
conjunto de avaliar as medidas implementadas e atuar com novas solu¢des na batalha

contra esse grave problema de saude publica.
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Nome Variavel Definigdo Formato
Estado Estrato geografico da amostra/ Unidade da Federagdo
1: Federal
Dependéncia Esfera Administrativa da escola z Esta.d.ual
3: Municipal
4: Privada
Dummy

Escola Capital

Cantina

Cantina Refrigerante

Cantina Suco

Cantina Bebida Aclcar

Cantina Leite

Cantina Frituras

Cantina Assados

Cantina Salgadinhos

Cantina Bolacha

Cantina Balas

Cantina Sanduiche

Cantina Frutas

Ponto Alternativo

Alternativo Refrigarante

Alternativo Suco

Alternativo Bebidas Actcar

Alternativo Leite

Alternativo Frituras

Alternativo Assados

Alternativo Salgadinhos

Alternativo Bolacha

Alternativo Balas

Alternativo Sanduiche

Alternativo Frutas

Capital ou ndo capital

A escola tem cantina?

A cantina vende refrigerante?

A cantina vende suco ou refresco natural de frutas?

A cantina vende bebidas acucaradas (suco artificial, cha gelado, isotdnicos, dguas com
sabor, energéticos, leite de soja etc. Ndo contar bebida lactea)?

A cantina vende leite ou bebida a base de leite (excluir leite de soja)?

A cantina vende salgados fritos (coxinha, pastel, quibe, batata-frita etc)?

A cantina vende salgados assados (pastel, empada, esfirra etc.)?

A cantina vende salgadinhos industrializados vendidos em pacotes, tipo “chips™ e outros
(incluindo batata frita de pacote)?

A cantina vende biscoitos ou bolachas salgadas ou doces?

A cantina vende balas, confeitos, doces, chocolates, sorvetes, dim-dim, sacolé, chupe-

chupe e outros?

A cantina vende sanduiches (cachorro-quente, misto quente, hambirguer etc_)?

A cantina vende frutas frescas ou salada de frutas?

Existe algum ponto alternativo de venda de produtos alimenticios dentro ou na entrada

da escola? (Ex.: ambulante/carrocinha)

O ponto alternativo vende refrigerante?

0O ponto alternativo vende suco ou refresco natural de frutas?

O ponto alternativo vende bebidas acucaradas? (suco artificial, cha gelado, isetdnicos,
aguas com sabor, energéticos, leite de soja etc. Ndo contar bebida lactea)

O ponto alternativo vende leite ou bebida a base de leite (excluir leite de soja)?

0O ponto alternativo vende salgados fritos (coxinha, pastel. quibe, batata frita etc.)?

O ponto alternativo vender salgados assados (pastel, empada, esfira ete )?

0O ponto alternativo vende salgadinhos industrializados vendidos em pacotes, tipo “chips”

& outros (incluindo batata frita de pacote)?

O ponto alternativo vende biscoitos ou bolachas salgadas ou doces?

0O ponto alternativo vende balas, confeitos, doces, chocolates, sonvetes, dim-dim, sacolé,

chupe-chupe e outros?

O ponto alternativo vende sanduiches (cachorre-guente, misto guente, hambdrguer etc.)?

O ponto alternativo vende frutas frescas ou salada de frutas?

1 se for Capital, 0 caso contrario

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy

Dummy




APENDICE B — VARIAVEIS ALUNO

Nome Definigao Pergunta
Estado Estrato geografico da amostra
. . . Dummy
Escol tal Capital tal .
scola_capia apital ou nan capiia 1 se for Capital, 0 caso contrario
. Dummy
S Qual ?
X0 ual e o seu sexo 1 se for Homem, 0 se for Mulher
Cor Qual € a sua cor ou raca? Dummy .
1 se for Branco, 0 caso contrario
Idade Qual € a sua idade? Em anos

Segmentada em 4 dummies :
MNao_estudou - 1: se a mée ndo estudou ou ndo
completou o fundamental, 0 caso contrario
Fund1 - 1: se a mde tem o fundamental completo ou
comecou o segundo grau, 0 caso contrario
Fund2 - - 1: se a mée terminou o segundo grau ou
comecou a faculdade, 0 caso contrario
Superior - 1: se a mde terminou a faculdade, 0 caso

Escolaridade_mae Até que nivel de ensino(grau) sua méie estudou ou estuda?

Internet
Carro

Comeu_feijao

Comeu_salgados

Comeu_industrializad
Comeu_legumes_cru
Comeu_industrializad

Comeu_guloseimas

Tomou_refri NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou refrigerante? Nimero de dias que comeu
Dummy
Cafe_manha Voc costuma tomar o café da manha? 1 se tomou café & ou mais vezes nos Ultimos 7 dias, 0
caso contrario
Dummy
. NOS ULTIMOS T DIAS, em guantos dias vocé foi ou voltou a pé ou de bicicleta para a 1 se praticou voltou a pé ou bicicleta 5 ou mais vezes
Bicicleta = ; . . P P
escola? (Ndo considerar garupa ou bicicleta Elétrica) nos Gltimos 7 dias, 0 caso contrario
g N Dummy
NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas de educacéo fisica da escola, em quantos . . . -
- A = 1se praticou atividades 5 ou mais vezes nos lltimos 7
Atividade dias vocé praticou alguma atividade fisica como esportes, danga, ginastica, musculagdo, i
dias, 0 caso contrario
lutas ou outra atividade?
MNos dltimos 12 meses vocé procurou algum servico ou profissional de sadde para . D“""”E’
Saude - - L . 1 se sim, 0 se ndo procurou
atendimento relacionado a prépria sadde?
1. Muito magro(a)
2; Magro(a)
Considera Quanto ao seu corpo, vocé se considera: 3 Normal
4; Gordo(a)
4; Muito Gordo(a)
Dummy
Tendencia O gue vocé esta fazendo em relacdo a seu peso? 1 se esta tentando perder peso, 0 caso contrario
E . . . Dummy
NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé vomitou ou tomou laxantes para perder peso ou evitar . -
Laxantes 1 se sim. () caso contrario

Remedios_perda

Remedios_ganho

Morar_mae

Vocé tem acesso 4 internet em sua casa?

Alguém gue mora na sua casa tem carro?

MOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu feijgio?

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu salgados fritos? Exemplo: batata
frita (sem contar a batata de pacote) ou salgados fritos como coxinha de galinha. quibe
frito, pastel frito, acarajé, etc.

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu hambiirguer, salsicha, mortadela,
salame, presunto. nuggets ou lingilica?

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocg comeu pelo menos um tipo de legume ou
verdura crus ou cozidos, salada crua, legumes ou legumes?

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu biscoitos/bolachas doces ou
salgados, batata frita ou salgadinho de pacote?

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu guloseimas(doces, balas,
chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos)?

ganhar peso?

NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou algum remédio, férmula ou outro produto para
perder ou manter seu peso, sem acompanhamento meédica?

NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou algum remédio, férmula ou outra produto para
ganhar peso ou massa muscular sem acompanhamento médico?

Vocé mora com sua méae?

contrario
Dummy
1 se possui , 0 caso contrério

Dummy
1 se possui . 0 caso contrario

MNimero de dias que comeu

MNimero de dias que comeu

MNimero de dias que comeu
MNimero de dias que comeu
MNimero de dias que comeu

MNimero de dias que comeu

Dummy
1 se sim. () caso contrario

Dummy
1 se sim, 0 caso contrario

Dummy
1 se sim, 0 caso contrario




APENDICE C — TESTE DE MEDIAS

Variavel p-valor
Sexo 0.131
Cor 0.004
Idade 0.105
Internet 0.000
Carro 0.000
Nao_estudou 0.004
Fund_1 0.313
Fund_2 0.004
Superior 0.000
Morar_mae 0.000
Num_ali_ruim_cantina 0.000
Num_ali_bom_cantina 0.000
Num_ali_ruim_alternativo 0.000
Num_ali_bom_alternativo 0.000
Comeu_feijao 0.000
Comeu_salgados 0.000
Comeu_guloseimas 0.000
Tomou_refri 0.009
Cafe_manha 0.003
Bicicleta 0.309
Atividade 0.952
Saude 0.000
Considera 0.993
Tendencia 0.973
Laxantes 0.879
Remedios_perda 0.478
Remedios_ganho 0.382
Comeu_legumes_cru 0.000
Comeu_industrializad 0.098
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