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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar os niveis de obesidade, atividade fisica e hdbitos
alimentares em criancas de escolas publicas e privadas de Anépolis-Go. Foram avaliadas
1982 escolares sendo 1260 escolares da rede de ensino publica e 722 escolares da rede de
ensino privada. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi maior nos escolares da rede
privada com 18,55% de sobrepeso e 6,65% de obesidade. Ja os escolares da rede de ensino
publica ficaram em 10.31% de sobrepeso e 4.04% obesidade. Os resultados também
mostraram que os meninos da escola publica estdo com sobrepeso e obesidade maior que as
meninas e enquanto que as meninas da escola particular estdo com sobrepeso maior que os
meninos. Corroborando com os achados do presente estudo, o tempo fora da escola e o nivel
de atividade fisica, foram os fatores influenciadores no sobrepeso e obesidade dos escolares,
ja os habitos alimentares neste estudo ndo foram fatores influenciadores. A maioria dos
escolares mostrou habitos alimentares insuficiente. Por fim, acreditando nesses resultados
encontrados no estudo, venham surgir propostas e implementacdes de projetos e programas,
por parte dos governos, das organizagdes sociais e familiares, escolas, destinando um espaco
maior ao profissional de satde para desenvolver atividades profildticas, voltadas a
conscientizacio dos beneficios de um estilo de vida ativo na vida das criangas.

Palavras chaves: sobrepeso, obesidade, escolares, estilo de vida.



ABSTRACT

The objective of this research was to verify of the levels of obesity, physical activity and
feeding habits in children from public and private school in Andpolis — GO. Were valuated
1982 scholars, 1260 were from public schools and 722 were from private schools. The
prevalence of overweight and obesity was bigger over private schools’ students, with 18,55 %
of overweight and 6,65 % of obesity. The scholars of from public schools had 10,31% of
overweight and 4,04% of obesity. The results also showed that the boys schools from public
have bigger overweight and obesity than girls from private schools, and while girls from
private schools have bigger overweight and obesity than the boys schools from public.
Comparing these results with other researches, the time inside the school and the level of
physical activity, were the factors that influentiated on overweight and obesity in scholars,
and the food habits on this research weren’t a influence. The students from public schools
showed to be more active than the students from private schools, on what concerns the level
of physical activity. And when these students were compared between the Sex, the boys
showed to be more active than girls from both schools are. The biggest part of the students
showed to have insufficient feeding habits. In the end, believing on the results showed in this
research, that some proposes and implementations of projects and programs, by the part of
government, of social and family organizations, schools, to give a better space to the health
professional to develop prophylactic activities, turned to the conscience of what benefits that
an active life style of children may have on their lives. To prevent the obesity seems to be the
best way and it is believed that if something becomes a habit, it needs to be worked since an
early age.

Key words: overweight, obesity, scholars, and life style.
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1 INTRODUCAO

O artefato mais antigo, indicando a presenca da obesidade na espécie humana,
vem das estatuetas da Idade da Pedra que mostram a forma feminina demasiadamente
arredondada (BRAY; YORRK; DE LANY, 1992). Durante muitos anos, para as sociedades
babildnicas, gregas, romanas e outras, a condi¢do do sucesso econdmico associava-se ao
aumento do paniculo adiposo (FISBERG, 1995).

Com o passar dos anos o foco sobre o tecido adiposo tem-se alterado bastante. A
gordura, que era inicialmente considerada uma reserva inerte, cede espaco para o conceito de
excesso de energia. A distincdo entre a obesidade hipertrofica e a hiperpldsia, as quais
dominaram as pesquisa sobre a obesidade durante a década de 70 desapareceu, quando foram
percebidas a importancia da obesidade andréide e gindide durante a década seguinte. Contudo,
nos anos 90, a descoberta da leptina renovou o interesse da pesquisa sobre a obesidade, e
atualmente hd um acordo sobre a importancia dos fatores genéticos no seu desenvolvimento.
(ROSSNER, 1998).

A obesidade ndo é um fendmeno recente, no entanto, sua prevaléncia nunca havia
atingido proporcdes epidémicas como atualmente se registra (POPKIN, 1998). Anez e
Petroski (2002) afirmam que a obesidade e o excesso de peso atualmente, apresentam-se como
um dos principais problemas de saude publica mundial, pelo seu cariter epidemioldgico e
conseqiiéncias sobre a saiude sendo responsdveis por uma significativa porcentagem de

mortes.

Segundo os mesmos autores, o excesso de gordura corporal é um fator de risco
para diversas doengas, prejudicando o desempenho fisico, e trazendo conseqiiéncias sociais e
psicolédgicas desagradaveis. Além disso, ha de se colocar as questdes de ordem pratica como:

comprometimento do relacionamento sexual; o fato de que uma maior porcentagem da renda
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familiar tem que ser destinada a gastos com alimentagdo e vestudrio; e até mesmo, €
importante considerar, que a maioria dos lugares sdo muito pequenos para acomodar

confortavelmente os individuos obesos.

Vale ressaltar que uma das principais causas para a obesidade é o sedentarismo,
cujo controle demanda a implementacdo de programas eficazes e urgentes com o intuito de
promover ‘“estilos de vida” mais ativos. Nessa perspectiva, a escola torna-se um lugar
promissor para a satide fisica da crianga e adolescente, visto que a obesidade pode ser
considerada tanto causa, quanto conseqiiéncia de baixos niveis de atividade (BRACCO et al.

2002, 2003).

Segundo Alves (2003), uma crianca atualmente gasta em média 600Kcal didrias a
menos do que hd 50 anos, pois as atividades passaram a ser realizadas dentro de ‘“quatro
paredes”; uma crianca assiste hoje, em média, a 27 horas de TV por semana - isso corresponde
a sua principal atividade, s6 sendo ultrapassada pelas horas de sono. Essas mudancas, de

imediato, j4 se refletem na elevag@o dos indices de obesidade, além de outros riscos.

Oliveira, Cerqueira e Oliveira, (2003) num estudo sobre prevaléncia de sobrepeso
e obesidade infantil da cidade de Feira de Santana-BA, constataram que a prevaléncia
mostrou-se elevada e similar em alguns estudos no Brasil. Ledo et al. (2003) num estudo
também sobre prevaléncia de obesidade em estudantes de Salvador, constataram uma
associacdo direta entre obesidade e nivel s6cio-econdmico. Oliveira et al. (2003) concluiram
que ha influéncia de fatores bioldgicos e ambientais no desenvolvimento de sobrepeso e

obesidade infantil, confirmando, dessa forma, seu carater multifatorial.

Lima et al. (2004) apontam que as evidéncias sugerem que sobrepeso e obesidade
em criancas tém aumentado significativamente, sendo um fator preocupante, pois sugere uma

epidemia mundial.
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Existe uma relacdo entre sedentarismo, obesidade e dislipidemias; e as criancas
que sdo obesas, provavelmente se tornardo adultos obesos, dai a importancia de se estimular
um habito de vida ativa na infincia e na adolescéncia como contribuicdo para redugdo da
obesidade e doencgas cardiovasculares na vida adulta, uma vez que o acesso a tecnologia, o
aumento da inseguranga e a diminuicdo dos espacos livres nas cidades, reduzindo suas
oportunidades de lazer, favorecem atividades sedentdrias como assistir televisdo, jogar
videogames a utilizagdo dos computadores. Sdo alguns fatores que favorecem um estilo de

vida menos ativo (LAZZOLI et al. 1998).

No estilo de vida das pessoas, a qualidade de vida, a sua autonomia, a mobilidade
esta diretamente ligada aos fatores de estilo de vida, que podem ser representados em forma
de pentaculo do bem estar: nutricao, stress, atividade fisica, relacionamentos e comportamento

preventivo (NAHAS, 2003).

A prevaléncia de obesidade infantil no Brasil tem atingido altos indices. O diagndstico
precoce pode evitar a reincidéncia da mesma na fase adulta, j& que uma das principais
estratégias de combate a obesidade estd em sua prevengdo e deteccdo precoce, pois permite
que se consigam mais facilmente propor e implementar mudangas no estilo de vida,

indispensdveis ao tratamento da obesidade.

O levantamento de informagdes referentes a propor¢do de criangas com sobrepeso
e obesidade representa uma medida importante, com o intuito de identificar, monitorar,
desenvolver e avaliar as acdes direcionadas ao seu controle. Neste contexto, se fundamentou
essa pesquisa que, descobrindo o foco causador do problema, poderd indicar novas

alternativas para seu controle e, sobretudo, seu combate.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral:

Verificar o nivel de obesidade, atividade fisica e habitos alimentares em criangas de

escolas publicas e privadas de Anépolis-Go.

1.1.2 Objetivos especificos:

Identificar a presenca de sobrepeso e obesidade em escolares das redes de ensino

ptblica e privada.

Identificar o padrio de atividade fisica das criangas e habitos alimentares em

escolares da rede publica e privada.

Relacionar niveis de obesidade com estilo de vida (Habitos alimentares e atividade

fisica) em criancas de escolas publicas e privadas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Obesidade: aspectos gerais
A obesidade € pesquisada e discutida, em seus aspectos gerais, por Vvarios
cientistas e estudiosos que muitas vezes apresentam a mesma defini¢do e caracterizagdo da
obesidade, outras vezes apontam caracteristicas e enfoques diferenciados.
Tanto a semelhanca quanto a diferenciacdo dessas conclusdes cientificas,
enriquecem e ampliam os conhecimentos de quem se interessa pelo assunto.

Segundo Leite (1996), obesidade é o excesso de gordura corporal ou tecido
adiposo acumulado de forma anormal, acima do indice de massa corpdrea, e quando este
indice se apresenta acima de 25% representa risco para varias patologias.

Para Oliveira et al. (2003), a obesidade € o excesso de gordura corporal
relacionado a massa magra, € o sobrepeso como uma propor¢ao relativa de peso maior que a

desejavel pela altura.

2.1.1 Tipos e classificacdo de obesidade:

Giugliano et al (2002) lembram que existem vdrios tipos de obesidade e que nem
sempre a pessoa que estiver acima do seu peso, vai se enquadrar nos sete tipos de obesidade: a
de longa data, ocorrida pela hiper-alimentagdo; a da puberdade, por alteragdes hormonais; a da
gravidez, por fendmenos psiquicos ou orgénicos; por interrup¢do dos exercicios; uso de

drogas; a abstinéncia do cigarro; e a enddcrina.

Para Leite (1996) e Damaso (2001), a gordura corporal compreende em quatro
tipos: Tipo I, caracterizada pelo excesso de massa adiposa corporal sem concentragdao
especifica, considerada a mais comum; a gordura Tipo II € o excesso de tecido adiposo na

parte subcutinea da pele, na regido abdominal e tronco, também conhecida como andréide ou



17

obesidade do tipo “maca”, estimulando o desenvolvimento de problemas cardiovasculares e a
resisténcia a ag¢do da insulina; o tipo III, caracteriza-se pelo excesso de gordura viscera-
abdominal que também estd associada a problemas cardiovasculares e a resisténcia a acdo da
insulina; e o tipo IV, caracteriza-se pelo excesso de gordura gliteo-femoral, também

conhecida como gendide ou obesidade tipo “péra”, estando mais suscetivel, a alteracdes nos

periodos de gestagdo, repetidas, e desmame precoce.

Segundo os autores McArdle, Kacth e Katch (2001), ha dois tipos de distribui¢do
regional da gordura: a obesidade central ou tipo andrdide (que se caracteriza pelo excesso de
tecido adiposo nas viceras internas); e a obesidade periférica ou tipo gendide (caracterizada

pelo excesso de tecido adiposo no gliiteo e coxas).

Assim, a distribuicdo da gordura ndo parece envolver simplesmente o fator
estético, mas também, um fator fisiol6gico determinante. Sendo a obesidade gendide ou
periférica, de maior prevaléncia nas mulheres, e a obesidade andréide ou central, com maior
freqii€ncia nos homens, e metabolicamente mais ativa em processos relacionados a doengas do

coracdo (SIMAO, 2004).

O corpo aumenta sua quantidade de tecido adiposo de duas maneiras:
primeiramente, pelo alargamento ou enchimento da célula gordurosa, provocada por mais
gordura, processo pelo qual denominamos de hipertrofia das células adiposas, ou pelo
aumento do ndimero total de células adiposas no qual chamamos de hiperplasia das células

adiposas. (MCARDLE, KATCH, KATCH, 1996).

O tamanho e o ndmero das células adiposas de acordo com Damaso (2001) e
Krause e Malaban (1998), podem classificar a obesidade em: hipertréfica — quando ha um
aumento no tamanho das células e hiperpldsica — quando ocorre um aumento no nimero de

células. Ambas podem, também, ocorrer simultaneamente.
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Leite (1996) classifica a obesidade quanto ao grau de morbidade. Assim,
individuos que apresentam o indice de massa corporal menor que 20 sdao considerados abaixo
do peso, individuos que apresentam um indice de massa corporal de 20 a 24,9 séo
considerados normais, individuos que apresentam de 25 — 29,9 sdo considerados portadores de
obesidade grau I ou leve, individuos que apresentam de 30 — 39,9 sdo considerados portadores
de obesidade grau II ou moderada, e individuos que apresentam indice de massa corporal

maior que 40 sdo portadores de obesidade grau III ou grave.

Segundo Krause e Malaban (1998), Stumer (2001) e Damaso (2001), para
classificar a obesidade quanto ao grau de morbidade, utilizam-se o IMC, conforme o Quadro
1. O indice de massa corporal é a medida de diagnésticos populacional mais utilizada para

estudos epidemioldgicos.

Quadro 1- Obesidade e Graus de Morbidade

IMC Classificacao
Desnutrigéo < 18,5
Eutréfico 18,5-249
Sobrepeso 25-29,9
Obeso 30 -349 Grau I: Obesidade leve
Extremamente obeso 35-39,9 Grau II: Obesidade moderada
Obeso (moérbido) > 40 Grau III: obesidade grave

Fonte: Damaso (2001, p: 231) .

2.1.2 Diagnéstico da obesidade:

Um dos problemas no diagndstico de sobrepeso e obesidade em estudos
epidemioldgicos, estd no critério a ser utilizado. Neste sentido, o IMC é um recurso de baixo
custo, facil aplicagdo, reproduzivel, confidvel e de alta sensibilidade e especificidade,
diminuindo assim, os possiveis erros nos diagnosticos (ANJOS, VEIGA, CASTRO, 1998;

DIETZ, BELLIZZI, 1999; MONTEIRO et al. 2000).
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Estudos do perfil do IMC, obtidos através de pesquisas seccionais de seis paises
(Brasil, Inglaterra, Hong Kong, Singapura, Estados Unidos e Holanda), do IMC/idade e sexo,
levantados nestes paises, propuseram limites de sobrepeso e obesidade para a faixa etdria de 2
a 20 anos para uso internacional (COLE et al. 2000), o que significa um importante avango na

assisténcia a satide de criangas e adolescentes (SOARES, 2003).

As curvas de Cole sdo recomendadas pela International Obesity Task Force
(IOTF) a qual apresenta e estimula a criag@o de pontos de corte correspondente para criangas e
adultos (HIGGINS et al. 2001). Os pontos de corte especificos de IMC sdo muito tteis em
pesquisa epidemioldgica, pois se aplicam internacionalmente, para comparar populagcdes no
mundo inteiro, com exce¢do das populagdes ocidentais que podem ndo ser representativas. O

IMC traz estimativas clinicamente praticas de obesidade (FISBERG et Al. 2004).

Num estudo feito por Giugliano e Melo (2004), que se propOs avaliar a
concordancia entre o indice de massa corporal segundo o padrdo internacional e indicadores
de adiposidade no diagndstico de sobrepeso e obesidade em escolares, foram classificados
como eutréficos, sobrepesados ou obesos de acordo com o IMC/idade, conforme proposto por
Cole et al. (2000), e a porcentagem de gordura segundo a proposta de Slaughter et al. (1988)
apud Heyward (2004), através das dobras tricipital e subscapular, chegando a um resultado de
que ¢ adequada a escolha do IMC/idade, baseado em padréo internacional como indicador de
sobrepeso e obesidade em escolares, apresentando uma concordincia com o excesso de

gordura corporal através das dobras cutineas.

2.3 Causas da Obesidade

Leite (1996), afirma que s@o varios os fatores causadores da obesidade: o familiar,
que geralmente comeca na infincia, prevalecendo nos parentes de primeiro grau; isolado,

iniciado na adolescéncia e que tem como fatores contribuintes a reducdo na atividade fisica,
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acompanhada de um aumento na ingestdo alimentar; distdrbios hipotalamicos; distdirbios

enddcrinos; distirbios congénitos.

Turkki (1998), Stiirmer (2001) e Damaso (2001, relatam alguns fatores
desencadeadores da obesidade, como: a) hereditérios, pais que sdo obesos ou foram obesos, o
risco € maior de terem possiveis filhos obesos de 40% e 80%, comparando com filhos de pais
que ndo sdo obesos; b) fator hormonal, que estd relacionado tanto no inicio do ciclo de
reproducdo da mulher como no término, pois podem ocorrer distirbios hormonais que virdo
alterar o metabolismo e, como conseqiiéncia, aumentar a ansiedade, levando-a a um aumento
na ingestdo; c) fator medicamentoso, alguns medicamentos sdo responsdveis por aumentar o
consumo de alimentos; d) fatores psicoldgicos, advindos de alguns problemas “mal
resolvidos”; e) fatores ambientais e sociais, como a modernizacdo que possibilita todo
conforto, reforcando ainda mais o sedentarismo; a midia, que utiliza todos as formas possiveis

para comercializar os mais diversos tipos de alimentos.

Fisberg et al. (2004), a obesidade envolve influéncias genéticas e ambientais,

associadas a mais de 40 problemas de ordem médica e psicoldgica.

A obesidade também tem sido associada a transtornos psiquidtricos como a
depressao, ansiedade, percepcdo de si. Para lidar com o problema obesidade € preciso atengdo
especial a fim de se criar condi¢des para fomentar mudancas nos hédbitos alimentares das

criangas e familiares (CAETANO et al. 2005; LUIZ et al. 2005).

Dobrow, Kamenetz e Devlin (2002), no decorrer da ultima década, em suas
pesquisas sobre a obesidade trouxeram duas licdes: a primeira mostrando a importancia da
genética como fator desencadeador da obesidade, a segunda considera o ato de reconhecer os
transtornos alimentares como o transtorno da compulsdo alimentar periddica (TCAP) e a

sindrome do comer noturno (SCN).
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Conforme Stiirmer (2001), a obesidade é provocada por uma ingestdo demasiada
de alimentos associada a um dispéndio energético baixo. Ja para Damaso (2001), a obesidade
€ caracterizada pelo aumento do peso corporal em conjunto com o aumento excessivo de
massa adiposa depositada em varios compartimentos corporais.

Ultimamente o que estd alarmando a populacdo € o acentuado crescimento do
nivel de obesidade infantil em razdo dos seus reflexos sobre a idade adulta. Por isso, a
ingestdo alimentar deve ser controlada a partir da infincia, observando-se também os habitos
alimentares dos pais, que podem ser inadequados. Os individuos com sobrepeso ou obesos,
geralmente, estdo ligados ao sedentarismo, e muitos jd tiveram algumas experiéncias
desagraddveis em relacdo aos exercicios. Para a perda de gordura, é necessdrio um aumento
no dispéndio caldrico associado ao exercicio como também uma diminui¢cdo na ingestdo de

alimentos (LE BLANC, 2004).

O peso corporal é regulado por vérios mecanismos que procuram manter um
equilibrio entre a ingestdo e o gasto de energia, qualquer fator que venha interferir nesse
equilibrio, pode levar a obesidade. Embora fatores genéticos possam influenciar na obesidade,
observa-se que em populagdes semelhantes, que vivem em ambientes diferentes, apresentam
niveis diferentes de obesidade, apontando forte influéncia do estilo de vida sobre a obesidade,
como o sedentarismo, lazer passivo, a falta de espago para a pratica de atividade fisica e um
maior acesso a comidas gordurosas incentivadas pelos meios de comunicacio. Se ndao houver
uma mudanca no seu estilo de vida, dificilmente a crianga ou o adolescente conseguird
resolver a obesidade. E preciso que a populagio seja conscientizada da importincia de um
melhor estilo de vida, tanto na alimentacdo quanto na pratica de atividade fisica para se ter

uma boa saide (BARROS FILHO, 2004).
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Estes fatores condicionam o surgimento da etiologia multifatorial, a genética, o
metabolismo e o ambiente cujo desenvolvimento sofre influéncia de fatores bioldgicos,

psicolégicos e sécio-econdomicos (CAETANO et al. 2005).

2.3 Conseqiiéncias da obesidade.

A obesidade representa risco para vdrias patologias. Estudiosos citam as
principais conseqii€éncias da obesidade, situando-as entre os fatores de risco primario, tanto
para adultos como para criancas, até as complicagdes de alto risco, além de influenciar em

questdes psico-sociais que tanto preocupam, como a depressao.

De acordo com estudos recentes, a obesidade ndo se apresenta de forma isolada,
tendo sido freqgiientemente associada a ocorréncia de outras doencas na fase adulta, como, por
exemplo, problemas cardiovasculares (DWYER et al. 1998; FLEGAL et al. 2005), endécrinos
(BJORNTORP, 1987), cancer de célon, diabetes e conseqii€éncias psicossociais adversas

(DIETZ, 1998).

Segundo Must (1996), a obesidade confere raras complicagdes a curto prazo em
criangas. Entre elas, pode-se citar a Sindrome de Pickwick (apnéia obstrutiva), cardiomiopatia,
pancreatite, problemas ortopédicos e respiratorios.

Pollock e Wilmore (1993), afirmam que a obesidade representa um fator de risco
para doencas cardiovasculares, particularmente a doenga coronariana e a hipertensdo. Assim, a
obesidade, tanto pode constituir um fator de risco priméario para a coronariopatia, como pode
exercer uma influéncia secundaria, como hipertensdo, diabetes, reducdo plasmatica do
chamado colesterol bom (HDL), hipercolesterolemia, acidente vascular cerebral, gota e o
carcinoma. Por conseguinte, as doencas cardiovasculares e diabetes sdo complicacdes

adquiridas a longo prazo pelo excesso de peso (FISBERG et al. 2004).
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De acordo com Leite (1996), Damaso (2001) e Simao (2004), as conseqii€éncias de
obesidade sobre a saide estdo relacionadas com a forma com essa obesidade se apresenta em
geral; a obesidade genoide ou central estd associada ao aparecimento das seguintes patologias
e/ou complicacdes para a saude: alguns tipos de cancer, resisténcia a agdo da insulina,
aumento na concentragdo de cortisol, diminuicdo na concentragdo de hormoénio do
crescimento (GH), e testosterona em homens, aumento na concentracdo de testorenona,
androstenediona e a diminui¢do na concentracdo de progesterona em mulheres, mudangas no
perfil lipidico e conseqiiente aumento da pressdo sanguinea ocasionando a hipertensdo arterial.
A obesidade pode ser ainda responsdvel pelo desenvolvimento de intolerancia a glicose e
diabetes tipo II, problemas respiratorios como dificuldade respiratoria, predisposi¢do ao ronco,

apnéia durante o sono e diminui¢do da capacidade vital.

Silva et al. (2005), num estudo sobre a prevaléncia dos fatores de risco
cardiovascular em criancas e adolescentes na cidade de Maceid, identificou o sedentarismo
com 93,5% e o risco de sobrepeso 9,3% como as varidveis de maior prevaléncia de fatores de
risco cardiovascular, necessitando assim, urgéncia na adocdo de estratégias de educacio e

saude para prevenir doencas futuras, decorrentes de fatores de risco desde a infancia.

Portanto a obesidade, ndo depende somente da predisposicdo genética do
individuo, mas também dos seus habitos no dia a dia. E 16gico que sempre existiram pessoas
obesas, mas o fato destes indices de obesidade estarem aumentando é conseqiiéncia das
praticas culturais ocorridas no século XX acarretando um maior nimero de doencas como o
diabetes, doengas cardiovasculares, pressdo arterial (GIUGLIANO et al. 2002).

Existe uma clara associacio entre a obesidade e as doengas cardiovasculares,
sendo que, estas dltimas, ocupam atualmente o primeiro lugar em causas de morte no pais.
Contudo, estima-se que a prevencdo do excesso de peso/obesidade reduziria a incidéncia

dessas patologias em no minimo 30% (BRASIL, 1999).
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Neste sentido, Guedes e Guedes (2001) defendem que uma forma de prevencao
primdria para as doengas cardiovasculares estd na pratica regular de exercicios fisicos e uma

orientacdo a alimentos adequados reduzindo a ingestdo de lipidios.

2.4 Obesidade na Infiancia e na Adolescéncia.

No Brasil, em 1989, havia 2,7 milhdes de criancas obesas com maior incidéncia
em meninas (TADDEI 1993; KAUFMAN, 1999). Guedes e Barbanti (1994) verificaram
também que 29% das meninas, apds os 15 anos de idade, apresentavam niveis altos de

adiposidade para a faixa etdria.

Por outro lado, num estudo com o objetivo de se verificar a associacdo entre o
excesso de peso e a insatisfacdo corporal foi encontrado que: 18,9% das meninas estavam
acima do peso, e 44,2% em relacdo aos meninos, constatando-se que as criangas ndo estavam

satisfeitas com seus corpos (CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005).

Giugliano e Carneiro (2004) analisaram a relacdo entre obesidade, atividade fisica,
horas de sono em escolares, escolaridade, obesidades dos pais, identificaram 21,1% dos
meninos e 22,9% das meninas com sobrepeso e obesidade; dos fatores estudados, a
inatividade fisica, reduc@o das horas didrias de sono, sobrepeso ou obesidade dos pais e menor

escolaridade foram predisponentes no sobrepeso e obesidade.

Dados obtidos em estudos transversais realizados com populagdes dos Estados
Unidos de 1973 a 1994, Freedman et al. (1997), observaram o aumento de 3,4 kg na média do
peso de criancas e jovens entre 5 e 14 anos, independente de raca, sexo, idade e altura. O
aumento de peso se mostrou mais acelerado durante o periodo entre 1983 a 1994 do que no

periodo de 1973 a 1983. Estes dados demonstram uma tendéncia secular de aumento de peso
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na populacdo, que tem sido associado a elevacao das taxas de lipideos no sangue e, portanto,
ao aumento de risco cardiovascular (GIDDING et al., 1995). Isso foi registrado num estudo
feito nos USA também com o objetivo de identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em criancas, adolescentes e adultos entre 1999-2002, encontrando-se quase o dobro de
sobrepeso em criancas de 6-11 anos; 7% para 11% e nos adolescentes de 12-19 anos; o indice

aumentou de 5% para 11% (HEDLEY et al. 2004).

Neste sentido, estudos, mostram que a prevaléncia da obesidade infantil mundial
tem aumentado em vdrios paises, tornando-se sério problema de satide publica (CALDERON

et al. 1996; OLIVEIRA et al. 2004).

Corso et al. (2003), num estudo sobre sobrepeso em criangas menores de 6 anos
de idade em Florian6polis-SC, constataram uma prevaléncia de 6,8% de sobrepeso, sendo este
predominante em criangas residentes em dreas nio carentes, do sexo feminino e menores de
dois anos de idade. A prevaléncia de sobrepeso desse estudo foi comparada com aquelas

encontradas em outras regidoes do Brasil e em outros paises.

Lima et al. (2004), investigou o perfil lipidico e a per-oxidacdo de lipideos no
plasma de criangas e adolescentes obesos, com sobrepeso e com peso dentro da normalidade
de ambos os sexos. Tanto os sobrepesados e obesos de ambos os sexos tiveram alteracdo nos
parametros investigados, com comprometimentos mais evidentes no sexo masculino. Este
estudo sugere que, j4 na infancia e na adolescéncia, a obesidade pode ser mais prejudicial para

as pessoas do sexo masculino.

A identificacdo da obesidade infantil através de estudos transversais em escolares
tem se tornado uma pritica comum tanto em nivel internacional quanto nacional. A
prevaléncia global de obesidade numa amostra estudada em escolares de Salvador foi de
15,8%, onde a freqii€ncia de obesidade foi maior para os alunos das escolas particulares do

que para as das escolas piiblicas (LEAO, 2003).
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Ao analisar a tendéncia secular da prevaléncia da obesidade no Brasil com base no
nivel de escolaridade da populacdo, domiciliados nas regides Nordeste e Sudeste nos anos de
1975,1989 e 1997, foi encontrado no primeiro periodo, 1975-1989, um risco de obesidade
ascendente em todos os niveis de escolaridade, sendo maior em homens e mulheres com maior
escolaridade e no segundo periodo, 1989-1997, o aumento de obesidade foi maximo nos
individuos sem escolaridade; havendo uma estabilidade ou mesma diminui¢do na obesidade

feminina de média e alta escolaridade (MONTEIRO; CONDE; CASTRO, 2003).

Num estudo feito por Abrantes, Lamounier e Colosimo (2002) em criangas e
adolescentes da regido Sudeste e Nordeste em 3.317 criangas e 3943 adolescentes, foi descrito
que a prevaléncia de obesidade também estd crescendo intensamente na infincia e
adolescéncia nas regides estudadas, havendo uma maior porcentagem de obesidade na regido
Nordeste e agrupando as duas regides, encontraram maior porcentagem de sobrepeso no sexo

feminino.

Com o objetivo de comparar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em pré-escolares,
escolares e adolescentes com diferentes condi¢es socioecondmicas na cidade de Recife, o
sobrepeso foi mais freqiiente nos escolares e adolescentes de boa condi¢do socioeconémica, e
quanto a obesidade, a prevaléncia foi maior nos pré-escolares e também nos escolares de boa
condicdo socioecondmica do que nos de baixa renda (SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005).

A andlise do desenvolvimento e estado nutricional de criangas de Porto Alegre,
associando condi¢des sdcio-econdmicas e nivel cultural das maes, em criangas com
sobrepeso, Dracheler et al. (2003), constataram que a chance de uma crianga se tornar obesa,
era superior em maées que tinham o ensino fundamental e uma renda familiar maior ou igual a
dois saldrios minimos, quando comparadas as que tinham menos escolaridade e uma renda

menor.
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2.5 Estilo de vida

Segundo Nahas (2003, p.19) estilo de vida € “o conjunto de agdes habituais que
refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas”. O estilo de vida vem
sendo considerado como um fator fundamental para a redug¢do da mortalidade e promocdo da
saude. A qualidade de vida, a sua autonomia, a mobilidade estad diretamente ligada aos fatores
de estilo de vida, que podem ser representados em forma de pentdculo do bem estar: nutrigéo,
stress, atividade fisica, relacionamentos, e comportamento preventivo. Pesquisas realizadas,
inclusive no Brasil, ttm mostrado que o estilo de vida passou a ser considerado como um

importante fator de satde de individuos, grupos e comunidades.

O ser humano estd preparado para viver mais de 100 anos, s6 que dificilmente
consegue chegar aos 80. O estilo de vida € o principal responsavel para se atingir idades mais
avancadas. Dependo do estilo de vida adotado, o individuo pode ter uma idade cronoldgica de
50 anos e ter uma idade bioldgica de 35 ou 65 anos. A maioria das pessoas morre antes dos 65
anos por adotar um estilo de vida inadequado. Cerca de 50% das pessoas, em funcio do estilo
de vida mais adequado, alcancam idade mais avancada; os outros 50% sdo divididos assim:
10% assisténcia médica, 20% meio ambiente, 20% hereditariedade. Isso mostra que a satide e

qualidade de vida vao depender dos habitos do nosso dia-a-dia (GUISELINI, 2004).

2.5.1 Estilo de vida e atividade fisica.

Pessoas sedentdrias, se incorporarem a atividade fisica a suas vidas, podem trazer
grandes beneficios para sua saide e bem estar, principalmente prescritos de forma segura;

produzindo efeitos positivos no tratamento e prevencdo de algumas patolégias. Uma vez que
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nenhum outro estimulo como a atividade fisica, pode atuar diretamente ou indiretamente sobre
os Orgdos e sistemas corporais, (NAHAS, 2003).

z

A maioria da populacdo é sedentdria sendo a urbanizagcdo, os automoveis, as
facilidades eletrodomésticas e os aparelhos digitais, os fatores que mais contribuem para a
diminuicdo da pratica de atividade fisica (FISBERG et al. 2004). Porém, um dos motivos com
que as pessoas justificam, o ndo praticar atividades fisicas estd na falta de tempo, falta de
recursos, falta de oportunidades, falta de vontade ou por ndo gostarem de praticar exercicios
que cansam muito. Cerca de 60% dos adultos em paises desenvolvidos, e no Brasil, ndo
praticam atividade fisica; e 10-40% da populacdo encontram-se totalmente sedentarios

(NAHAS, 2003).

Para a adocdo de um estilo de vida sauddvel, a atividade fisica desempenha um papel
de extrema importancia, trazendo grandes beneficios fisicos, sociais e psicolégicos. Isso posto
que um dos fatores preocupantes da obesidade € o sedentarismo, ainda assim, € preciso que
surjam com urgéncia programas eficazes no intuito de promover um estilo de vida mais ativo.
Logo, a escola é o melhor lugar para se introduzir esses programas, uma vez que, esses habitos

implantados na infincia, a crianga ird adotd-los para toda a vida (BRACCO et al. 2003).

Criancas e adolescentes com um maior nivel de atividade fisica apresentam
melhor perfil lipideo e metabdlico, reduzindo a prevaléncia de obesidade. A prescricdo de
atividade fisica para a crianca e o adolescente implanta o hébito e o interesse pela atividade

fisica. (LAZZOLI et al. 1998).

N

Programas de estimulo a atividade fisica, v€m sendo estimulados através da
Organizacdo Mundial da Satde, incentivando a participagdo de profissionais de saide, familia
e comunidade (colégio, igreja, prefeituras, etc.) sugerindo mudancas no estilo de vida como: -
diminui¢do do tempo em frente da TV, computador, video-game. — reforco as aulas de

educacdo fisica nas escolas. A atividade fisica traz beneficios bem estabelecidos e
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incontestaveis, ndo s6 na area fisica, mas, também, no social e emocional, melhorando o

controle das doencas cronicas na vida adulta (ALVES, 2003).

Um dos programas para se obter estilos de vida ativa estd na promocdo do exercicio.
Entretanto, esses esforcos ndo estdo surtindo efeitos esperados, uma vez que a grande maioria
da populacdo se encontra sedentédria. As influéncias ambientais devem ser analisadas sobre
uma probabilidade que extrapole a estrutura fisica e também o entorno social, como repensar
sobre a jornada de programas, oferta de transporte publico, acessibilidade a equipamentos
esportivos, espacos publicos e seguranca para a pratica de atividades fisicas (FERREIRA;

NAJAR, 2005).

Estudo feito em criangas de 3* e 4* séries de escola publica para verificar o gasto
energético entre obesas e ndo obesas constatou que as criangas obesas apresentaram um maior
gasto energético que as ndo obesas; isso decorrente do maior esforco dispendido para
execu¢do dos exercicios, em um mesmo tempo e intensidade, e que ambas encontram-se com

baixo gasto energético (BRACOQO et al. 2002).

Num estudo para verificar o estilo de vida de criangas, Pereira e Barros (2004)
mostraram que os niveis de atividade fisica dessas criangas eram baixos. No tempo livre, as
criangas passavam de trés a quatro horas e meia didrias assistindo televisdo e outras atividades

secundarias.

A permanéncia a frente da televisdo estd associada a prevaléncia de sobrepeso, uma
vez que, praticamente, em todo o lar brasileiro, a televisdo é um meio de lazer e, que, por
vezes, substitui a atividade fisica, com influéncias negativas para saide (ALMEIDA et al.
2002). Programas de atividades fisicas devem ser incorporados a fim de aumentar as praticas
regulares nos dias de semana, ja que as criancas e adolescentes tendem a ser mais ativas nos

finais de semana (SILVA; MALINA, 2000).
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Dados anteriores evidenciam que a televisdao é um dos fatores influenciadores de
obesidade, j4 que contribui para desequilibrio do balango energético em criangas, inclusive,
levando a crianca adquirir o habito de se alimentar em frente a televisdo (DENNISON; ERB;

JENKINS, 2002).

Num estudo realizado por Amaral e Palma (2001), com criancas de 10 a 11 anos, foi
encontrado indicativo da presenca de obesidade em mais da metade das criangas, além de
uma grande tendéncia ao sedentarismo, com uma média de 476,25 minutos semanais de
atividade fisica, para 1.103,03 minutos de televisdo. Jenovesi et al. (2003) comparando o nivel
de atividade fisica entre escolares de diferentes estados nutricionais, matriculados nas 1% e 22
séries de oito escolas estaduais de Sdo Paulo, encontrou maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nas meninas do que nos meninos, constatando que os filhos de méaes que trabalham
em casa sdo até 82% mais ativas do que as filhas de maes que trabalham fora, e criangas com

menor nivel socioecondmico sdo até 39% menos ativa.

Um estudo feito por Giugliano e Melo (2004), em 528 escolares, sendo 273 femininos
e 255 masculinos, correspondendo cerca de 90% dos escolares da instituicio com a faixa
etaria 6 a 10 anos, encontrou 18,8% de sobrepeso e obesidade nos meninos e 21,2% nas
meninas. Sigulem et al. (2000) na avaliagdo do estado nutricional em 2.436 escolares de 7 a
10 anos em Mariana (SP), encontrou uma prevaléncia de 12,6% e 10,4% de sobrepeso e

obesidade.

Jenovesi et al. (2004) realizou um estudo com o objetivo de identificar os niveis de
atividade fisica habitual de escolares de 1* e 2* séries do ensino publico da cidade de Sao
Paulo, e sua evolucdo depois de 1 ano. Os resultados indicaram que as criancas estudadas
estdo com uma mudanga positiva no perfil de atividade fisica entre as meninas obesas e néo

obesas.
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Por deficiéncia na formacdo educacional, as pessoas ndo conseguem mostrar atitudes e
valores para um estilo de vida saudédvel. No sentido de tentar reverter a situagdo, devem ser
iniciados programas de Educacgdo Fisica na escola, com estratégias de ensino onde prevalecam
aspectos da atividade fisica relacionada a saide (GUEDES, 1999). Um estudo feito por Souza
e Duarte (2005), confirma que os adolescentes de hoje ndo querem participar de aulas de
educacdo fisica, devido a forma como essas aulas sdo oferecidas, o que exige mudangas nos

curriculos das escolas.

A prética regular de atividade fisica estd associada a um estilo de vida ativo. Um
indice mais elevado de atividade fisica na infancia podera refletir na redu¢do da morbidade e
mortalidade por doengas cardiovasculares, quando adultas. Uma vez que esses fatores ja estdo
presentes na infincia, se faz necessdrio nesse periodo de vida, a implantacido de intervengoes
cada vez mais precoces e mais efetivas para reduzir no futuro, a morbidade e mortalidade.
Portanto as estratégias de prevencdo primdria, que € a prevencdo da instalacdo da prépria
doenca, tém na escola o seu principal meio para se atingir a crianga, familia e comunidade

(GUERRA et al. 2003; PELLANDA et al. 2002).

2.5.2 Estilo de vida e alimentacdo.

Entende-se por transi¢@o nutricional, o fendmeno no qual ocorre uma inversdao nos
padrdes de distribuicdo dos problemas nutricionais, ou seja, de certa populacdo e em certo
tempo, sofrer uma mudang¢a na magnitude e no risco de agravantes associados a certas
doencas atribuidas tanto ao atraso quanto a modernidade; acontecendo, em geral, uma
passagem da desnutricdo a obesidade (KAC; MELENDEZ, 2003). No entanto, esta fase

infantil deve passar por uma transi¢do nutricional, para que haja uma melhora em seu estilo de

vida no que se refere a uma alimentacio adequada.



32

Hébitos alimentares saudéveis e atividade fisica sdo fatores importantes no combate a
obesidade. As criancas devem contar com a ajuda de um nutricionista para ter uma dieta base;
programas de atividade fisica regular e até mesmo, estimulos para incorporarem a caminhada
para a escola ao invés do transporte em veiculos motorizados. Consequentemente € importante
a introducdo de programas multidisciplinares na equipe escolar. Essas providéncias poderdo
contribuir para a diminuicdo das doengas ndo transmissiveis como a hipertensdo arterial,
diabetes, doengas coronarianas (BURROWS, 2000). Um problema mundial de saide piblica
estdi na conseqiiéncia do colesterol elevado associado com um risco aumentado de
aterosclerose e doencas cardiovasculares. Porém, o controle para a manutengdo do peso estd
no desenvolvimento de acdes de educagdo em saude, tanto na educagdo nutricional quanto na
estimulacdo da pritica de atividade fisica (CORONELLI; MOURA, 2003). A principal
possibilidade para redugcdo do peso estd no controle de alimentos e no aumento do gasto
energético através de atividade fisica (SUN; SCHTZ; MAFFEIS, 2004). Portanto, € necessario
que surjam programas flexiveis para ajudar a familia e a crianca a fazerem mudancas em seus
habitos alimentares com a escolha de alimentos de baixo teor gorduroso, aumento nos
legumes, entrada das frutas, lanches sauddveis, diminui¢cdo no tamanho das por¢des e a 4gua
que deveria ser usada como principal bebida, reduzindo-se assim o total de energia das dietas

nas familias (BATCH; BAUR, 2005).

A partir do primeiro ano de vida, o metabolismo da crianga € elevado,
necessitando ainda de mais alimentos de natureza estrutural, como as proteinas, cdlcio e
fosforo, dentre outros. Uma andlise mais pormenorizada dos diferentes nutrientes que a
crianga precisa na fase pré-escolar, requer mais atengdo, como: 1) a necessidade protéica
diminui conforme a crianca cresce. 2) a necessidade de carboidrato aumenta a sua
importancia, devido as atividades fisicas realizadas pelas criancas. 3) necessidades lipidicas no

comego da pré-escola devem predominar os insaturados e dentro deles os de cadeia longa
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ocorrendo um aporte de dcidos graxos essenciais. 4) necessidades minerais e vitaminas
aumentam de acordo com a idade da crianca. Isso se consegue simplesmente com um aporte
alto de alimentos crus, como as verduras, frutas, vegetais e leite (FERNANDEZ; SAINZ;

GARZON, 1999 MONTEIRO; MONDINI; COSTA, 2000).

Segundo Sigulem et al. (2000), ndo existe um programa oficial de educag@o nutricional
nas escolas, com o objetivo de desenvolver um modelo de educag@o em satde, para prevenir a
obesidade infantil. A escola é um ambiente favordvel para uma acio preventiva por meio de
mudangas de habitos alimentares e de atividade fisica adequados. Oliveira e Fisberg (2003)
perceberam a importancia da implantacdo de medidas no combate e na prevengdo a distirbios
nutricionais em individuos mais jovens, merecendo uma atencdo especial algumas dreas

como: educagdo, meios de comunicacio, industria alimenticia.

Outra questdo importante para a alimentacio sauddvel é o tamanho das por¢des,
podendo esta ser considerada como um ponto crucial. Essas por¢des nas prateleiras do
mercado podem ser até sete vezes maiores que as porg¢Oes recomendadas pelos Orgios

responsdveis pela sua padronizacao (YOUNG; NESTLE, 2002).

Quanto a pratica alimentar da populagdo brasileira se faz necessario buscar um maior
entendimento do peso da alimentacdo fora de casa e do consumo de alimentos industrializados
e pré-processados. Mendonga e Anjos (2004), com o intuito de verificar alguns indicadores
que se correlacionam com mudancas nas praticas alimentares e de atividade fisica na
populagdo brasileira nos ultimos 30 anos, mostram que cada vez mais os brasileiros fazem sua

alimentacdo fora de casa, o que favorece o aumento da obesidade.

Lé Blanc (2004), ressalta que, apesar da restricdo caldrica ser um dos componentes
importantes para a redu¢do de peso, também deve ser incorporado o exercicio fisico em sua
rotina, pelo menos trés vezes na semana, com um minimo, de vinte a trinta minutos de

atividades fisica, como a principal modalidade para obter um déficit caldrico.
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A ma alimentagio, cuja conseqiiéncia resulta em um aumento de peso, choca-se com o
narcisismo caracteristico da sociedade. H4 um fato contraditério: algumas industrias estdao
vendendo fast foods e bebidas alcodlicas, enquanto outras vendem shakes e outros produtos
para emagrecer. Isto pode aumentar o stress do individuo, levando-o a um circulo em seu

estilo de vida, nada saudavel (GIUGLIANO et al. 2002).

Além disso, existe uma grande variabilidade bioldgica entre os individuos, quando se
trata do estoque em excesso de alimentos. Os fatores genéticos t€ém uma acdo tolerante para
que os fatores ambientais possam atuar criando um ambiente interno favoravel ao ganho
excessivo de peso (DANADIAN et al. 2001). Dessa forma Oliveira e Fisberg (2003),
ressaltam a importincia de se implementar medidas de intervencéo a distirbios alimentares.
Por conseguinte, é preciso incentivar medidas de carater educativo através das escolas e dos
meios de comunicacdo como: o controle de programas dirigidos principalmente ao publico
infantil sobre alimentos ndo saudéveis e a inclusdo de propagandas de produtos in natura, bem

como a reducdo de agucares simples.

Vilela et al. (2004) em estudo com o propdsito de investigar a freqiiéncia de
possiveis transtornos da alimentagdo e comportamentos inadequados em criangas e
adolescentes de 7 a 19 anos em seis cidades do interior de Minas Gerais, constataram uma alta
prevaléncia de transtorno alimentar principalmente nas meninas, 1,1% apresentou presenca de
bulimia nervosa; 59% insatisfacdo com a imagem corporal; 40 % faziam o uso de dietas; 56%
praticavam atividade fisica com o intuito de emagrecer e 10 % utilizavam métodos purgativos.
A cultura, nos dias de hoje, favorece o corpo delgado da mulher, o que explica esses
disturbios. O culto a magreza é um fator preocupante e embora a cultura seja grande
influenciadora, nao se pode esquecer que em época remota quando o esteredtipo ndo era do

corpo delgado, ja existia a anorexia.
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Portanto, a obesidade implica em responsabilidades sécio-econdmica na maioria das
sociedades, sendo essa doenca nutricional uma das mais importantes e alarmantes dos paises

desenvolvidos. Ainda ndo se sabe o que determina a tendéncia secular da obesidade infantil

(FISBERG et al. 2004).
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3 METODOLOGIA

3.1 Populacao e amostra

Esta pesquisa se constituiu num estudo epidemioldgico com delineamento
transversal, em criancas de 7 a 9 anos, matriculados em escolas publicas e privadas da cidade
de Anapolis-GO, compondo uma amostra representativa desta populacio, que hoje conta com

11.445 alunos nas escolas municipais € 5.773 nas escolas particulares.

Resultando numa amostra estratificada com as 04 maiores escolas (02 publica e
02 privada) das cinco regides geogrificas (norte, sul, leste, oeste, centro), constituida por
2012 alunos. Foram excluidos os escolares que faltaram a segunda fase, do estudo a aplicacdo
do questiondrio ou ndo informaram o sexo e/ou a idade; que nio preencheram os dois
indicadores de atividade fisica — intensidade ou freqiiéncia, resultando numa amostra final de
1982 alunos, sendo as escolas ptiblicas com 1260 escolares (607 feminino e 653 masculino) e

as escolas privadas com 722 escolares ( 361 feminino e 361 masculino).

3.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi dividida em dois momentos: inicialmente foram realizadas
medidas e pesagens, para classificar as criancas quanto ao IMC e percentual de gordura; no
segundo momento foi aplicado um questiondrio modificado de estilo de vida (BARROS,

2003) para avaliar o nivel de atividade fisica e identificar os hdbitos alimentares das criangas.

3.3 Procedimentos e instrumentos
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3.3.1 Medidas antropométricas

Peso - O peso foi aferido em uma balanga digital CAMRY com carga maxima de
150 Kg e resolugdo de 100g. As criangas foram pesadas vestindo o uniforme da escola e
descalcas, permanecendo eretas e imdveis no centro da balanca, com os bragos esticados ao

lado do corpo.

Estatura - A estatura foi determinada com um estadiémetro de pé, graduado com
uma fita métrica em centimetro e precisdo de Imm, com barra de madeira vertical e fixa,
utilizando um esquadro mdvel posicionado sobre a cabega da crianca. As criangas foram
colocadas em posi¢do vertical, eretas, com os pés paralelos e unidos, ombros e nddegas

encostados na parede.

As medidas de peso e estatura foram utilizadas para o calcilo de Indice de Massa
Corporal (IMC), também denominado de indice de Quetelet (GARROW; WEBSTER, 1985),

correspondente a relacio entre o peso corporal e o quadrado da estatura.

As criangas foram classificadas de acordo com o IMC/idade, conforme proposto

por Cole et al. (2000).

3.3.2 Percentual de gordura corporal (%GC).

Foi estimado a partir das dobras cutaneas tricipital e subscapular, com a utilizacao
de um compasso de marca Lange, seguindo os procedimentos de (HEYWARD, 2004) usando
a férmula de Slaughter et al. (1988), por meio do programa de Lohman (1987) citado por
Petroski (2003) foi feito a classificacdo do percentual de gordura corporal (%GC) conforme a

tabela 2 abaixo.
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Tabela 1 Classificagdo do percentual de gordura proposta por Lohman (1987) apud Petroski

(2003)
%G Mq ito Baixo Atimo Moderadamente Alto Muito
Baixo alto alto

Meninos <6% 6a10% 10a20% 20 a 25% 25a31% >31%
Meninas  <12% 12a15% 15a25% 25 a 30% 30a35% >35%

As dobras foram medidas do lado direito do corpo com as criangas em posicao
anatomica. A dobra triciptal foi medida na direcdo vertical, entre o processo acromial da
escdpula e processo do olecrano da ulna, com o cotovelo flexionado em 90° com a fita
métrica, sendo marcado o ponto médio na regido lateral do braco, e a dobra destacada 1 cm
acima da linha marcada na regido do posterior do brago e compasso aplicado em cima do nivel
marcado. Para a dobra subscapular a direcdo foi diagonal no angulo inferior da escdpula, onde
a dobra foi tomada na linha de clivagem natural da pele, logo abaixo do angulo inferior da

escdpula, com o compasso aplicado 1 cm abaixo dos dedos.

3.3.3 Aplicacdo do questiondrio

Para proceder a aplica¢do do questiondrio (teste), inicialmente explicava-se o objetivo
do estudo e o anonimato das informacgdes. Apds o esclarecimento, dois estagidrios explicavam
0 questiondrio com uma dindmica de preenchimento parcial, onde os alunos sé respondiam a

questdo seguinte, quando todos tivessem respondido a anterior.

3.3.3.1 Cdlculo das atividades fisicas e hdabitos alimentares

O questiondrio permite levantar informacdes sobre: a) aspectos demograficos

(sexo e idade); b) percepc¢do de atividade fisica, c¢) distancia de casa até a escola; d) transporte
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utilizado para ir a escola; e) atividades esportivas, f) tarefas domésticas e atividades de lazer

do avaliado, por meio de informagdes retrospectivas de auto-recordacdo.

Para isso, foram considerados: tipo de atividade fisica, intensidade do esforg¢o
fisico (leve, moderado, vigoroso) e a freqiiéncia semanal. Para conversdo das informacdes
obtidas na atividade fisica em valores estimados de dispéndio energético, recorreu-se ao
compéndio de atividades fisicas proposto por Ainsworth et al (2000) que oferece informagdes
sobre o gasto energético, em unidades do equivalente metabdlico de trabalho para uma

atividade particular (MET) para quase quinhentas formas de atividades fisicas.

Foi feito a somatéria e multiplicagdo das atividades fisicas, e freqiiéncia semanal, na

equacdo abaixo:

[(transporte*distancia)*2*5) + (danga*freqii€ncia semanal) + (futebol*freqii€éncia semanal) +
(ciclismo*freqiiéncia  semanal) +  (tarefas domésticas*freqiiéncia  semanal) +

(lazer1*freqiiéncia semanal) + (lazer2*freqii€ncia semanal) + (lazer3*freqiiéncia semanal)].

Na seqii€ncia, estabeleceu-se ponto de cortes por meio do escore geral obtido na
soma das atividades fisicas, usando a classificacdo de quartis, sendo consideradas inativas
fisicamente as criancas com escore abaixo do percentil 25; insuficientemente ativas (percentil
entre 25 e 50), moderadamente ativa (percentil entre 50 e 75) e ativas para valores acima do
percentil 75.

Para os habitos alimentares das criangas, utilizou como referéncia a nova piramide

alimentar, conforme mostra o quadro 2.

Quadro:02 Referéncia de nutrientes da piramide alimentar

NUTRIENTES POR(;()ES
Acucares la?2
Carboidratos 5a9
Proteinas 3

Lipideos la2
Fibras, vitaminas e minerais 3as

(BARBOSA; COSTA; SOARES, 2006)
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Para analisarmos os habitos alimentares do questiondrio estilo de vida, contamos
com a ajuda de uma nutricionista, que adotou os seguintes critérios, para classificacdo dos

habitos alimentares dos escolares, como mostra o quadro 3.

Quadro 3: Classificacdo dos géneros alimenticios do questiondrio estilo de vida.

PRODUTOS CLASSIFICACAO
N°1 café, leite, queijo, iorgute proteinas
N°2 cachorro quente, salgados, maionese, batata frita carboidratos e lipideos
N°3 pdo, cucuz, biscoito, pizza, sopa, mingau carboidratos
N°4 carne, frango, ovos e peixe proteinas
N°5 doces, refrigerante, mel, sorvete actcares
N°6 frutas fibras, vitaminas e sais
N°7 mandioca, inhame, sopa, batata, cuscuz e angu ca.rboid.ratos
N°8 arroz, feijdo, soja e macarrdo carboidratos e proteinas

Depois de somadas as porcdes, classificamos a alimentag¢do: adequada = 03
nutrientes dentro das por¢des desejdveis da piramide; insuficiente 03 nutrientes abaixo das
porcdes desejdveis da piramide; e com uma alimentacdo excessiva 03 nutrientes acima das

porcdes desejdveis da piramide.

Vale salientar que, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba e acompanha normas da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

3.4 Analise Estatistica

O tratamento dos dados foi feito a partir da estatistica descritiva utilizando-se o

célculo das médias (;), desvio padrdo (dp), freqiiéncia e percentual (%). Recorreu-se também
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ao cdlculo de percentis para a classificar o nivel de atividade fisica. O coeficiente de
correlacdo linear de Pearson foi utilizado para avaliar o nivel de associacdo entre as varidveis
testadas. O teste t para amostras independentes e a andlise de variancia (One-Way ANOVA)
foi usado para verificar diferencas entre as varidveis analisadas. A estatistica ndo paramétrica
(- teste de Kruskal-Wallis) foi adotada para identificar diferencas categdricas entre os niveis
classificatérios de gordura corporal em relagdo ao nivel de atividade fisica, hdabitos
alimentares e tempo gasto fora da escola. Os dados foram analisados através do programa

SPSS para Windows versao 10.0 com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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4 RESULTADOS

Foi feita uma andlise descritiva para verificar a freqiiéncia e a porcentagem de
sobrepeso e obesidade dos escolares das redes ptiblica e privada. A Tabela 2 mostra os
resultados de sobrepeso e obesidade dos escolares masculinos e femininos da rede publica,
atingindo 22,72% para os masculinos e 13,63% feminino com idade de 6,5 anos; 11,10%,
17,65 com 7 anos; 14,78%, 14,04 com 7,5 anos; 14,78%, 14,04 com 8 anos; 17,03%, 9,82%
com 8,5 anos; 16,94%, 15,56% com 9 anos; 22,72%, 17,64% com 9,5 anos; atingindo um

total de 14,35% da amostra em sobrepeso e obesidade.

Tabela 2 IMC dos meninos e meninas com sobrepeso e obesidade em escolas publicas

Idade Sexo N Sobrepeso Obesidade % Sobrepeso % Obesidade

% Sobrepeso e

Obesidade
M 22 04 01 18,18 454 22,72
o F 2 02 01 9,09 4,54 13,63
M 72 06 02 8,33 2,77 11,10
’ F 68 10 02 14,71 2,94 17,65
M 142 13 08 9,15 5.63 14,78
7 F 121 08 09 6,61 7.43 14,04
M 142 15 06 10,56 422 14,78
i F 135 13 01 9,63 0,74 10,37
M 135 18 05 13,23 3,70 17,03
5 F 122 08 04 6,55 3,27 9,82
M 118 14 06 11,86 5,08 16,94
’ F 122 14 05 11,47 4,09 15,56
M 22 04 01 18,18 4,54 2,72
g 17 03 00 17,64 00 17,64
Total 1260 130 51 10,31 4,04 14,35

A Tabela 3 mostra os resultados de sobrepeso e obesidade dos escolares masculinos e
femininos da rede privada, atingindo 40% para os masculinos e 40% feminino com idade de

6,5 anos; 18,92%, 40,63 com 7 anos; 17,02%, 28,26 com 7,5 anos; 21,43%, 16,98 com 8
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anos; 23,07%, 33,78% com 8,5 anos; 25%, 21,21% com 9 anos; 19,15%, 28,57% com 9,5

anos; atingindo um total de 25,02% da amostra em sobrepeso e obesidade.

Tabela 3 IMC dos meninos e meninas com sobrepeso e obesidade em escolas privadas

% Sobrepeso e
Idade Sexo N Sobrepeso Obesidade % Sobrepeso % Obesidade

Obesidade
M 10 02 02 20 20 40
6 F 05 02 00 40 00 40
M 37 05 02 13,51 541 18,92
’ F 206 07 18,75 21,88 40,63
M 47 04 04 8,51 8,51 17,02
g 46 10 03 21,74 6,52 28,26
M 70 13 02 18,57 2.36 21,43
i F 63 10 07 15,87 1,11 16,98
M 78 16 02 20,51 2,56 23,07
i F 74 2 03 29,73 4,05 33,78
M 72 13 05 18,06 6,94 25
’ F 99 17 04 17,17 4,04 21,21
M 47 05 04 10,64 8,51 19,15
5 g 2 09 03 21,43 7,14 28,57
Total 722 134 48 18,55 6,65 25,02

A tabela 4 mostra os resultados do percentual de gordura nos escolares do sexo
feminino e masculino das escolas publicas e privadas, encontrando-se no sexo feminino
20,2% com sobrepeso e 27,4% obesas nos escolares da rede de ensino privada; e 10,9% de
sobrepeso e 11,0% obesas na rede de ensino publica. No sexo masculino foram 17,5% de
sobrepeso e 30,7% obesas nos escolares da rede de ensino privada; e 14,9% de sobrepeso e
17,5% obesas nos escolares da rede de ensino piblica. Os resultados acima confirmam que os
escolares da rede de ensino privada apresentam um percentual de gordura bem maior que os

da rede de ensino publica.
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Tabela 4 classifica¢do de percentual de gordura feminina e masculina das escolas publicas e privadas.

Porcentagem |Freqiiéncia privada Freqiiéncia publica Porcentagem privada Porcentagem publica
de gordura Feminino  [Masculino [Feminino Masculino [Feminino [Masculino [Feminino [Masculino
Baixo 2 6 2 12 ,6 1,7 .3 1,8
Normal 187 181 472 430 51,8 50,1 77,8 65,8
Sobrepeso 73 63 66 97 20,2 17,5 10,9 14,9
Obesidade 99 111 67 114 27,4 30,7 11,0 17,5
Total 361 361 607 653 100,0  [100,0 100,0 100,0

No sentido de aprimorar o trabalho foi feita uma andlise de correlacdo entre as varidveis IMC

e percentual de gordura (%PG), para indicar o grau de associagc@o entre essas varidveis. O

quadro 4 mostra a correlagdo do IMC e percentual de gordura (%PG) dos escolares femininos

com um r= 0,237%* e o quadro 5 mostra a correlacdo do IMC e o %PG dos escolares

masculinos com um r= 0,782**. Mostrando um alto indice de significancia p<0,01.

Quadro 4 correlacdo de IMC e %GC feminino dos escolares.

IMC x Gordura
r 0,237%:*
N 968

** correlagdo significante para p < 0.01

Quadro 5 correlacdo de IMC e %GC masculino dos escolares.

IMC x Gordura
r 0,782%**
N 1014

** Correlagdo significante para p <0.01

Outro aspecto importante foi verificar os hédbitos alimentares da amostra estudada,
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através de uma andlise descritiva, classificando-os de acordo com os valores sugeridos pela
nova pirdmide alimentar. Assim, foram classificadas com alimentagdo: adequada, as criancas
que estivessem se alimentando de acordo com as por¢des sugeridas pela piramide alimentar;
insuficiente as criancas que estivessem se alimentando abaixo das por¢des sugeridas pela
piramide alimentar; e Excessiva as criancas que estivessem se alimentando acima das porcdes
sugeridas pela pirdmide alimentar.

A tabela 5 mostra a classificacdo hdbitos alimentares das escolas privadas e
ptblicas em geral. Chegando-se a conclusdo que a maioria dos alunos 1682 (84,8%) encontra-
se com uma alimentacdo considerdvel insuficiente, segundo padrdes estabelecidos por
referencial da piramide. Apenas 229 (11,6%) dos escolares apresentam hdbitos alimentares
adequados e finalmente, 71 (3,6%) dos escolares, indicam realizarem uma alimentacio

Excessiva.

Tabela 5: classificacdo dos escolares segundo seus hdbitos alimentares.

Frequencia Porcentagem
Adequada 229 11,6
Insuficiente 1682 84,8
Excessiva 71 3,6
Total 1982 100,0

O gréfico 1 revela a freqiiéncia do nivel de atividade fisica dos escolares da rede
publica e privada. Indicando que 226 escolares do ensino privado e 269 escolares do ensino
publico como sedentdrios; 212 escolares do ensino privado e 284 escolares do ensino publico
sdo insuficiente ativos; 176 do ensino privado e 320 escolares do ensino publico sdo
moderadamente ativos; e apenas 108 escolares da rede privada e 387 escolares da rede de

ensino publica sdo ativos.
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Frequencia de nivel de atividade fisica
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Griéfico 1 Nivel de atividade fisica dos escolares da rede ensino ptblica e privada.

O gréafico 2 mostra esses resultados em porcentagem, os escolares da rede de
ensino privada, 31,3% sdo sedentdrios; 29,4% insuficientemente ativos; 24,4%
moderadamente ativos; e apenas 15% sdo ativos. E os escolares da rede publica sdo 21,3%

sedentarios; 22,5% insuficiente ativos; 25,4% moderadamente ativos; e 30,7% ativos.
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Griéfico 2 porcentagem do nivel de atividade fisica dos escolares da rede de ensino publica e privada.
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“Informagdes sobre o tempo gasto quando ndo estavam dentro da escola” foi um
dos itens do questiondrio de estilo de vida, que enriqueceram ainda mais o estudo. Os
registros dos escolares mostraram que a maioria passa a maior parte do tempo assistindo
televisdo. Quando foram comparadas escolas publicas e privadas, notou-se que 43,7% dos
escolares femininos da rede escolar piblica passam a maior parte do tempo ajudando em casa;
depois, 43% assistindo televisdo; 9,6% brincando, 3,8% praticando esporte. Enquanto 39,9%
dos meninos da rede puiblica passam a maior parte do tempo assistindo televisdo; 21,6%
ajudando em casa; 19,4% brincando e 19,1% praticando esporte. Na rede privada 51,8% dos
escolares femininos dizem passar a maior parte do seu tempo também assistindo televisao,
25,5% ajudando em casa, 13,6% brincando, 9,1% praticando esportes. Ja 46,4% dos meninos
da rede de ensino privada passam assistindo televisdao; depois 32,8% praticando esporte;

11,4% brincando e 9,4% ajudando em casa.

Tempo gasto quando nao esta na escola

60

51,8

50

46,4
442

13,815’1

privada feminino publica feminino privada masculino publica masculino Geral

‘ OAjudando em casa W Assistindo TV W Brincando B Esportes ‘

Grifico 3 porcentagem de tempo gasto quando fora na escola dos escolares da rede ensino publica e privada

Corroborando com os achados do presente estudo, o estilo de vida foi um dos fatores
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influenciadores nos indices de sobrepeso e obesidade. As tabelas abaixo mostram a influéncia
do tempo fora da escola, o nivel de atividade fisica e os hédbitos alimentares sobre o percentual
de gordura dos escolares, através da estatistica ndo-paramétrica (teste de Kruskal-Wallis). A
tabela 6 mostra a influéncia do estilo de vida do sexo masculino, onde o tempo fora da escola
e o nivel de atividade fisica influenciam de forma significativa o sobrepeso e a obesidade dos

escolares.

Tabela 6 Teste de Kruskal-Wallis masculino geral

% gordura N Habitos Alimentares Fora da Escola  Atividade Fisica
Baixo 18 1,530 10,671 9,432
Otimo 610

Sobrepeso 161 p=0,675
Obeso 275 p=0,014 p =0,024
Total 1014

A tabela 7 mostra que no estilo de vida do sexo feminino, também o tempo fora
da escola e o nivel de atividade fisica, sdo fatores influenciadores do peso corporal. Por outro
lado os hébitos alimentares ndo apresentaram influencias significativas no sobrepeso e

obesidade dos escolares analisados.

Tabela 7 Teste de Kruskal-Wallis Feminino geral

% gordura N Habitos alimentares Fora da escola  Atividade fisica
Baixo 4 1,895 11,253 11,204
Otimo 658

Sobrepeso 139 p =0,594
Obeso 167 p=0,010 p=0,011

Total 968
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5 DISCUSSAO

Nossa pesquisa aponta uma tendéncia que é mundial: um nimero cada vez maior
de obesos, levando a uma epidemia de pessoas obesas. O presente estudo constatou que as
criancas da rede de ensino publica, encontram-se 14,35% da amostra com sobrepeso e
obesidade, as criancas da rede de ensino privada com de 25,02% da amostra com sobrepeso e
obesidade. As tabelas 2 e 3 mostram resultados detalhados por idade, conforme a classificacio
do IMC proposto por Cole et al. (2000). Outro estudo, feito por Ledo et al. (2003), mostrou
uma prevaléncia de obesidade nas escolas publicas e privadas, contrariando os nossos dados,
em que a prevaléncia de obesidade foi maior nas escolas publicas.

Neste mesmo estudo, as meninas foram classificadas mais obesas que os
meninos, confirmando com um estudo feito por Abrantes, Lamounier e Colosimo (2002) E ja
um estudo feito por Conti, Frutuoso e Gambardella (2005), os meninos apresentaram indice
de obesidade maior. Diferenciando-se do estudo feito por Oliveira, Cerqueira e Oliveira
(2001), que ndo estabeleceu diferenca entre os sexos, com prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nas escolas publicas e privadas. E o presente estudo demonstrou que os meninos
das escolas publicas sdo mais obeso que as meninas, o contrrio da escola particular, onde as
meninas apresentaram um indice maior de obesidade.

Giugliano e Melo (2004), demonstraram que a utilizacdo do IMC por idade para
indicar o indice de sobrepeso e obesidade em escolares € um dos mais indicados. Dietz e
Bellezzi (1999) fortalecem esse dado, concluindo que esse método também € utilizado pra
identificar graus 1 e 2 de sobrepeso em adultos. E, reforcando essas referéncias, no presente
estudo foi feito a classificacdo de sobrepeso e obesidade através do percentual de gordura e do

IMC, que, em funcdo de uma boa correlacio encontrada nos resultados obtidos nas duas
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metodologias, ratificou a conclusdo de que o IMC é um método eficaz e seguro para a
identificacdo de sobrepeso e obesidade (conf. Quadros 04 e 05) .

No levantamento de obesidade temos o estudo de Amaral e Palma (2001)
detectando 19,64% como moderadamente alto, 12,50% alto, 19,64% como muito alto (mais
da metade), dentro dos padrdes ndo desejaveis; porém, no presente estudo foi encontrado
dados parecidos em escolares da rede publica, (com total da amostra dos alunos da rede
publica em 10.31% de sobrepeso e 4,04% de obesidade, dos escolares consideradas com um
indice indesejavel). Os escolares da rede de ensino particular apresentaram quase o dobro
chegando a 18,55% de sobrepesos e 6,65% obesos dos escolares.

Outro estudo que constatou o indice maior no ganho excessivo de peso foi aquele feito
por Oliveira et al. (2003): o fato de criancas estudarem em escolas privadas e serem
unigénitas foram os fatores preponderantes para a determinac¢do do ganho de peso. Assim o
resultado do presente estudo, fortalece estes dados: as criancas da escola privada estdo com
indice de massa corpdrea bem superior as dos escolares da rede de ensino publica.

Com o objetivo de analisar varidveis de crescimento e composicdo corporal em
escolares da cidade de Floriandpolis, SC, Romansini e Lopes (2005), encontraram indices de
gordura corporal dentro da faixa recomendada (15% a 25%): 57,1% nas meninas e 60,4% nos
meninos (10% a 20%), entretanto 12,5% dos meninos € 17,1% nas meninas com um indice
acima dos valores recomendados (ainda assim merecedores de cuidados). O presente estudo
mostrou um percentual de gordura (%PG) de 20,2% para as meninas, 17,5% para os meninos
de sobrepeso, 27,4%,30,7% de obesidade para os escolares da rede de ensino privada e
10,9%,14,9% de sobrepeso, 11,0%, 17,5% de obesidade para os escolares da rede de ensino
publica.

Neste estudo, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi sempre maior nos escolares

da rede de ensino privada (comparadas aos escolares da rede de ensino publica). Confirmando
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os dados do estudo feito por Silva, Balabam e Mota (2005) sendo a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade maior nas criancas e adolescentes com um poder aquisitivo melhor.

Monteiro, Conde e Castro (2003) a partir de trés inquéritos para verificar a
tendéncia da relacdo entre escolaridade e risco de obesidade no Brasil entre 1975 a 1997,
observaram uma tendéncia da prevaléncia da obesidade no Brasil na populagdo menos
favorecida. Estes dados discordam o resultado obtido no presente estudo, em que sobrepeso e
obesidade foram maiores nos escolares com um poder aquisitivo maior.

Analisando a adiposidade corporal e o estado nutricional no sudeste da Amazodnia, e
no estado do Acre, Farias e Souza (2005) encontraram um indice baixo de gordura em ambos
os sexos: 83,7% masculino e 62% feminino. Contradizendo o presente estudo, quanto ao
indice elevado de sobrepeso e obesidade, mas pode-se notar certa semelhanca quando
observamos que entre os escolares da rede de ensino publica, considerada de um nivel sécio-

econdmico mais baixo, ndo houve uma porcentagem elevada de sobrepeso e obesidade.

Atividade Fisica

O interesse na relacdo entre atividade fisica reduzida e o indice de obesidade tem
aumentado. Um estudo feito por Jenovesi et al. (2003) mostrou que criangas com sobrepeso e
obesidade foram consideradas menos ativas que as demais. O presente estudo confirma esses
resultados, uma vez que os escolares da rede de ensino ptblica sdo mais ativos que os
escolares da rede de ensino privada Também foi verificado que os meninos sd@o mais ativos
que as meninas, tanto nas escolas publicas quanto nas escolas privadas. Silva e Malina (2000),
Jenovesi et al (2003), Pereira e Barros (2004) confirmam esses dados em seus estudos: os
meninos sa0 mais ativos que as meninas, entretanto, os niveis de atividade fisica, para ambos

0s sexos, revelam-se baixos ou insuficientes.
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Observou-se quanto as criancas da rede de ensino privada que a maioria é sedentdria.
Os mesmos resultados foram observados no estudo de Leao et al. (2003).

Os dados coletados mostraram uma grande tendéncia ao sedentarismo, com 31,3% de
inativos, 29,4% insuficientes ativos para os escolares da rede de ensino publica, com uma
soma de 60,7%. E 21,3% de inativos e 22,5% insuficiente ativos, com uma soma de 43,8%
dos escolares da rede de ensino privada, confirmando o estudo de Amaral e Palma (2001).

Jenovesi el al. (2003), Almeida, Nascimento e Quaioti (2002), demonstraram uma
associacdo entre obesidade e tempo na televisdo, o que refor¢a os dados de nosso estudo. Os
escolares, tanto da rede de ensino publica quanto os da rede de ensino privada, passam a
maior parte do tempo, quando ndo estdo na escola, assistindo televisao (Gréfico 3).

Assistir a televisdo € um comportamento sedentdrio em individuos de todas as idades,
o presente estudo confirma esses dados: cerca de 44,2% dos escolares, tanto da rede de ensino
publica quanto da rede privada, passam a maior parte do seu tempo, quando ndo estdo na
escola, assistindo televisdo. O estudo também mostrou que este indice de tempo de televisdo é
maior nos escolares da rede de ensino privada, associando-se a isso o indice de sobrepeso e
obesidade.

A ocupagdo do tempo livre dos escolares (em relacdo do tempo de permanéncia em
frente a televisdo) e o tempo gasto com atividades sedentdrias foi ainda maior, quando
verificou-se que esse tempo era dispendido em jogar videogame, computador e a
leitura/estudo fora da escola. Novamente constatados no estudo de Pereira e Barros (2005),
estes resultados confirmam os do presente estudo.

A promocido de programas de atividade fisica deve ser enfatizada a fim de aumentar
sua pratica regular, uma vez que a pratica de atividade fisica nos dias de semana € bem menor
que nos finais de semana. Um estudo feito por Teixeira et al. (2005), fez comparacdes de

nivel de atividade fisica em escolares no periodo de aulas com o periodo de férias e notou-se
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uma intensidade moderada no periodo de férias. Analisando-se o nivel habitual de atividade
durante o periodo de aula e férias, resultou que as criangas passam a maior parte do tempo
com atividades de baixa intensidade, ndo provocando alteragcdes fisiologicas sauddveis nas
mesmas, demonstrando-se um comportamento sedentirio nos dois momentos analisados.
Confirmando os nossos resultados. Silva e Malina (2000) sugerem que programas de
atividades fisicas sejam implantados, a fim de aumentar a pratica regular, notadamente nos
dias de semana, uma vez que, nos finais de semana as atividades fisicas tendem a ser mais
praticadas, conforme j& mostraram os estudos citados acima.

Espirito Santo e Mercés (2005) com o objetivo de fazerem uma revisdo de sobrepeso e
obesidade relacionando-a com o estilo de vida (atividade fisica e habitos alimentares), alertam
para a importancia da prética de atividade fisica em todas as idades, em especial para os mais
jovens, que poderiam adotar estilos de vida mais ativos o mais cedo possivel, o que
influenciaria na sua vida adulta. O presente estudo reforga essa preocupacio, uma vez que os
escolares se encontram com um estilo de vida ndo aconselhdvel para a satide, com um indice
elevado para o sedentarismo, como mostra o grafico 3.

O avango da tecnologia, da violéncia e o crescimento das grandes metrpoles t€m
reduzido os espacos livres, contribuindo para a inatividade, favorecendo, o tempo ocioso

como, por exemplo, o tempo a frente da televisdo ou computadores.

Habitos Alimentares

Enquanto no século passado, as pesquisas nutricionais e os problemas focados eram a
pobreza e a subnutricdo, atualmente ha uma crescente preocupacdo com 0 sobrepeso e
obesidade. O estudo da obesidade em criangas é imprescindivel, pois ela estd relacionada a

diversos problemas de sadde, tanto na fase infantil, quanto na adulta ( WANG; MONTEIRO;
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POPKIN, 2002). O estudo mostra que os escolares, tanto da rede de ensino publica quanto da
rede privada, ndo sabem se alimentar adequadamente, tendo uma alimentag@o insuficiente,
conforme o sugerido pela nova pirdmide alimentar. Esses habitos, se ndo forem modificados,
podem se agravar no futuro, uma vez que as criangas estudadas se encontram a maioria, com
sobrepeso e obesidade.

O estilo de vida sedentirio e a adocdo de dietas inadequadas, sdo apontados como
fator determinante ao sobrepeso e obesidade, necessitando assim uma maior diversidade de
intervengdes e apoio governamental, com a implementacdo de agdes claras. O estudo de
Pereira e Barros (2005) mostrou essa necessidade de intervencdes na alimentacdo das
criangas, uma vez que, nesse estudo, as criangas, em seu dia-a-dia, mantinham de 3 a 5
refeicOes didrias, consideradas triviais (café da manha, almoco e jantar). Isso reforca os dados
encontrados no presente estudo, em que os escolares tanto da rede de ensino publica como da
rede de ensino privada, apresentaram uma alimentacio insuficiente, abaixo do recomendavel
pela piramide alimentar.

Mendonga e Anjos (2004) recomendam que, no geral, as pessoas nunca pulem uma
refeicdo. Em contrapartida, alguns estudos mostram que o aumento do sobrepeso € mais
intenso na populagdo mais pobre que ndo tem acesso a uma alimentacdo continua, nem as
praticas alimentares recomendadas. Seria necessdrio também buscar um maior significado
quanto a pratica da alimentacdo fora do domicilio e de consumo de alimentos industrializados.
O estudo apenas identificou o nimero de por¢des recomendado pela pirdmide alimentar,
classificando-o como uma alimentacgfo insuficiente.

O estudo de Cano et al. (2005) feito na cidade de Franca-SP em criangas de 7 a 8
anos de duas escolas publicas e uma privada, encontrou o problema da obesidade, pois as
cantinas ndo forneciam uma alimentacdo adequada e vendiam todo tipo de alimentos

industrializados e caldricos. Outro estudo com o intuito de se verificar o estado nutricional e
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pratica de atividade fisica feito na cidade de Porto Velho, por Farias e Petroski (2003)
observando 1057 escolares entre a 1* e a 4* séries, com idade de 07 a 10 anos, da rede de
ensino municipal, detectou 17,3% de obesidade. Também foi verificado que os escolares
apresentavam um estilo de vida inativo, independente do seu estado nutricional, constituindo
uma preocupacio o tempo gasto pelos obesos assistindo televisdo. Os escolares do presente
estudo também apresentaram esse estilo de vida inativo, tendo sido classificados com um
baixo indice no nivel de atividade fisica e uma alimentacio irregular.

Triches e Giugliani (2005) avaliaram a associa¢do da obesidade com as préticas
alimentares e conhecimento de nutricdo, em 573 escolares de Dois Irmaos e Morro Reuter,
RS. A obesidade mostrou-se associada a menor nivel de conhecimento sobre nutricido e
pratica alimentares pouco sauddveis. Foi levantada a questdo sobre quem pratica uma
alimentacdo pouco sauddvel, sendo fortemente associados a obesidade, apesar da possivel
infidedignidade nas respostas dos estudantes com maior conhecimento em nutricdo (em
funcdo de j4 terem conhecimento da maneira certa de se alimentar, respondendo certo, mesmo
ndo praticando realmente uma alimentacdo adequada). Isso foi demonstrado pelo maior
percentual de obesidade encontrado entre os escolares da rede privada, onde consideramos

haver maior nivel de conhecimento sobre o assunto.
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6 CONLUSAO

Os resultados encontrados revelaram que os escolares, tanto da rede de ensino publica
quanto da rede de ensino privada, encontram-se com niveis elevados de sobrepeso e
obesidade. A prevaléncia de sobrepeso foi maior que o de obesidade tanto nos escolares da
rede publica, quanto nos escolares da rede de privada.

Quanto ao nivel de atividade fisica foi constatado que os escolares da rede de ensino
publica sdo mais ativos que os escolares da rede de ensino privada, e que ambos passam boa
parte de seu tempo livre assistindo televisao.

Diante dos resultados encontrados quanto aos hdabitos alimentares, podemos
concluir que os escolares tanto da rede de ensino publica quanto os da rede de ensino privada,
adotam hdébitos alimentares irregulares em relagdo ao que € sugerido pela nova pirdmide
alimentar.

Com relagdo ao estilo de vida, constatou-se que a atividade fisica e o tempo gasto
fora da escola, foram fatores influenciadores do sobrepeso e obesidade em todos os segmentos
analisados, no entanto os hdbitos alimentares, neste estudo nio influenciaram o sobrepeso e
obesidade de forma significativa.

Por fim, acreditando nos resultados encontrados no estudo, esperamos que
venham surgir propostas e programas, por parte dos governos, das organizagdes sociais e
familiares, escolas, destinando um espagco maior ao profissional de sadde para o
desenvolvimento de atividades profilaticas, voltadas a conscientiza¢do dos beneficios de um
estilo de vida ativo para as criancas a fim de que tenham, no presente e no futuro, uma vida

mais saudavel.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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