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RESUMO

A prevaléncia mundial de obesidade na infancia e adolescéncia tem aumentado
substancialmente nas ultimas décadas, devido especialmente as mudancas no estilo
de vida. A avaliacdo do estado nutricional bem como os fatores de estilo de vida
associado ao excesso de peso em criangas torna-se fundamental para o
desenvolvimento de acdes voltadas a prevencéo e tratamento da obesidade nesta
fase da vida. Portanto, o proposito do presente estudo foi investigar o perfil
nutricional e as preferéncias em relacdo a alimentacdo e atividade fisicas de
escolares de 7 a 10 anos de idade da cidade de Ivaipord-PR. A pesquisa
caracterizou-se como quantitativa, descritiva, do tipo transversal, sendo a amostra
composta por 181 escolares, provenientes de trés escolas municipais da cidade.
Foram mensurados a massa corporal, estatura, circunferéncia da cintura e o
percentual de gordura pelas dobras cutaneas tricipital e panturrilha. Para verificar as
variaveis de alimentacéo e de atividade fisica utilizou-se o questionario dia tipico de
atividade fisica e alimentacdo (DAFA). O resultado do estudo mostrou que 16,6% e
24,3% dos escolares apresentaram sobrepeso e obesidade, respectivamente. Na
variavel de atividade fisica os alunos relataram gostar muito de atividade fisica,
porém o percentual de quem o pratica € menor. Mostrando também que grande
parte dos alunos se desloca para a escola de forma passiva. Na variavel
alimentacdo, os alimentos relatados com maior frequéncia pelos escolares foram
pizza/batata frita. Em conclus&o, encontrou-se elevada prevaléncia de sobrepeso e
de obesidade e a presenca de habitos pouco saudaveis na populacao estudada.

Palavras-chave: Perfil Nutricional, Atividade Fisica, Alimentac&o, Escolares.
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ABSTRACT

The worldwide prevalence of obesity in childhood and adolescence has increased
substantially in recent decades, due in particular to changes in lifestyle. The
evaluation of nutritional status as well as lifestyle factors associated with overweight
in children becomes fundamental for the development of actions aimed at the
prevention and treatment of obesity in this phase of life. Therefore, the purpose of the
present study was to investigate the nutritional profile and preferences regarding
feeding and physical activity of schoolchildren aged 7 to 10 years old from the city of
Ivaipord-PR. The research was characterized as quantitative, descriptive, of the
transversal type, being the sample composed of 181 schoolchildren, coming from
three municipal schools of the city. Body mass, height, waist circumference and
percentage of fat were measured by triceps and calf skinfolds. To verify the variables
of feeding and physical activity, the typical physical activity and feeding day (DAFA)
questionnaire was used. The results of the study showed that 16.6% and 24.3% of
the students were overweight and obese, respectively. In the variable of physical
activity the students reported liking a lot of physical activity, but the percentage of
those who practice it is lower. This shows that a large part of the students passively
go to school. In the feeding variable, the foods most frequently reported by
schoolchildren were pizza / potato chips. In conclusion, we found a high prevalence
of overweight and obesity and the presence of unhealthy habits in the studied
population.

Key words: Profile Nutritional, Physical activity, Feeding, Schoolchildren.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Prevaléncia nos diferentes estados nutricionais de escolares de Ivaipora-
PR no total da amostra e de acordo COM 0 SEXO........cccevvururuuiiiieeeeeeeeiiiiieneeeeeeeeeennnns 36

Grafico 2 - Proporcdo de escolares classificados como mais ativos por tipo de
atividade fisica, segundo o sexo. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. ......cceeeeevrrrrrrrrnnnnnn. 37

Gréfico 3 - Frequéncia do consumo dos grupos alimentares de acordo com 0 sexo.


file:///C:/Users/Usuario/Documents/facul%204º%20ano/tcc/modelo-tcc-normas-abnt-modelo-até-o-momento-com-correções%20arrumando.docx%23_Toc472410087
file:///C:/Users/Usuario/Documents/facul%204º%20ano/tcc/modelo-tcc-normas-abnt-modelo-até-o-momento-com-correções%20arrumando.docx%23_Toc472410087

LISTA DE TABELA

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra de acordo COm 0 SEXO0 ..........ccceevnn..... 35

Tabela 2 - Frequéncia (%) da forma de deslocamento e niveis de atividade fisica de
escolares de IVaIPOra-PR. ... 36

Tabela 3 - Frequéncia (%) da percepcdo em relacdo a exercicios fisicos e ao
consumo de frutas, verduras, arroz e feijao e refrigerantes. ...........ccccceeeeeeieeeeeeee. 38

Tabela 4 - Odds ratio (OR) e intervalo de confianca 95% de crian¢cas com excesso
de peso de acordo com as variaveis de atividade fisica e alimentacao. ................... 40



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AF- Atividade Fisica

CC — Circunferéncia da Cintura

DAFA - Dia Tipico de Atividade Fisica e de Alimentac&o
DC — Dobras Cutaneas

DCNTs — Doencas Cronicas N&do Transmissiveis

DF — Distrito Federal

FVL — Frutas, Verduras e Legumes

GC — Gordura Corporal

IMC — indice de Massa Corporal

NAF- Nivel de Atividade Fisica

PA- Panturrilha

PNS — Pesquisa Nacional de Saude

POF — Pesquisa de Orcamentos Familiares

PR — Parana

QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar

RCE - Relacgéao cintura/estatura

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TR — Triceps

VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefénico

WHO — World Health Organization

%GC — Percentual de Gordura Corporal



SUMARIO

1. INTRODUCAO .....c.ccocvverinnee,
1.1 JUSTIFICATIVA ....oooveveereen,
1.2 PROBLEMA DE PESQUISA.....
1.3 OBJETIVOS......coceeererereennn.

1.3.1 Objetivo Geral ...................

1.3.2 Objetivos Especificos.......

2. REVISAO DE LITERATURA.......
2.1. OBESIDADE ...
2.1.1. Conceito de obesidade....
2.1.2. Prevaléncia de obesidade

2.1.3. Avaliacdo na obesidade ..

2.2.CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANGAS ...

2.2.1. Estado nutricional de criancgas e alimentagéo ........ccccccevvvvvvviiiiieennnnnn.

2.2.2. Avaliagdo do consumo ali

MENTAI ...,

2.3.PRATICA DE ATIVIDADE FISICA DE CRIANCAS .......cooeoeeeeeeeeeeeeeeeeene

2.3.1. Relacgao atividade fisica e

2.3.2. Medidas e avaliacédo de at

3. METODOLOGIA ..o,
3.1. TIPO DO ESTUDO .................
3.2. POPULACAO E AMOSTRA.....
3.3. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

3.3.1 Avaliacéo alimentar e ativi

3.3.2 Medidas Antropométricas

estado nutricional......cccooviieiiiiiien,

ividade fisica em criangas .........cccccevveeeeenn.

Aade fiSICA. ccen e



3.3.3 Avaliac&o do Indice de Massa Corporal e Gordura Corporal............... 32

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS........cooiviieeeeeeeeeeeeeee e, 33
3.5 ANALISE DOS DADOS ......coveuiieieieeeeeeeeeeeee ettt enas 34
A, RESULTADOS . .... oottt ettt ettt ee st ens ettt een et an e 35
4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA .....cooviieieeieeeeeeeeee e, 35
4.2 ESTADO NUTRICIONAL DA AMOSTRA ......voiiieiieeeeeeeeee e, 35
4.3 NIVEL DE ATIVIDADE FISICA DA AMOSTRA .......cooieeeeeeeeeeeeeeeeeeen e, 36

4.4 PERCEPCAO DOS ESCOLARES COM RELACAO AOS EXERCICIOS
FISICOS E AO CONSUMO DE ALIMENTOS ......c.covouiiiiieeiieiee e 37

4.5 ANALISE DA FREQUENCIA DO CONSUMO ALIMENTAR DA AMOSTRA ...39

5. DISCUSSAD ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ene s 42
B. CONCLUSAO .....oouiiiiieeeeeeee ettt ettt 49
REFERENCIAS . ...ttt ettt ettt ettt neeaeeaennanis 50

APENDICES ...ttt ettt ettt ettt nnanas 58

ANEXOS ..o e 62



12

1. INTRODUCAO

Definida como acumulo excessivo de gordura, a obesidade é uma doenca
cronica nao transmissivel (DCNT) (CABRERA et al, 2014), sendo considerado fator
de risco para o desenvolvimento de diversas doencas, bem como dislipidemias,
hipertensdo arterial, diabetes, resisténcia a insulina, entre outras (LOPES et al,
2016).

Com o aumento da prevaléncia de obesidade, a mesma é na atualidade um
dos importantes problemas publicos, considerada como uma grande epidemia
mundial, ja que afeta grande parte da populacdo, em diversas idades e grupos
socioeconémicos (HAUN et al, 2009).

O cenario epidemiolégico mundial nos mostra dados alarmantes na populacéo
de jovens e criancas. Em 2010, dados internacionais evidenciaram que cerca de 43
milhdes de criangcas apresentavam excesso de peso (sendo que 35 milhdes em
paises em desenvolvimento). A prevaléncia mundial de sobrepeso e de obesidade
em criancas aumentou de 4,2% para 6,7% (de 1990 a 2010) e tendem a aumentar
para 9,1% em 2020 — o que representa 60 milhdes (DE ONIS et al, 2010). No Brasil,
em 2014, prevaléncias de sobrepeso e de obesidade em criancas e adolescentes
era de 22,1% (18,8% - 25,8%) em meninos e de 24,3%(20,6% — 28,1%) em meninas
(MARIE et al, 2014).

A etiologia da obesidade é complexa e multifatorial, resultando da interacéo
de genes, ambiente, estilos de vida, como alimentacdo e atividade fisica, e fatores
emocionais (ABESO, 2016).

O nivel atividade fisica desempenha um importante papel no controle de peso
de criancas e adolescentes, pois altas prevaléncias de obesidade e de sobrepeso
encontrado nesses individuos podem estar relacionadas com a redugdo do nivel de
atividade fisica, bem como formas de deslocamento, tempo de lazer para a
realizacdo de atividades fisicas, entre outros (STREB et al, 2016; COSTA et al,
2011;DOLLMAN et al, 2005). Outro fator relacionado ao estilo de vida sdo os habitos
alimentares, sendo formado de modo gradual ao longo da vida, ocorrendo

principalmente na infancia. Deste modo, & importante desenvolver habitos de
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alimentacdo saudavel, para a manutencdo na vida adulta e consequentemente a
reducao de riscos das DCNT’s (BRASIL, 2004).

Na regido da cidade de Ivaipord - PR, os dados sobre a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criancas sdo escassos. Botolo (2015) verificou essas
prevaléncias na cidade de lvaipord-Pr, porém com adolescentes, mostrando que 0s
mesmos apresentaram 14,9% de sobrepeso e 8,8% de obesidade. Essa prevaléncia
foi elevada considerando as caracteristicas da cidade. Ainda, verificou-se elevado
tempo despendido em atividades sedentarias, bem como baixo consumo de frutas e
verduras e elevado consumo de refrigerantes e sucos adogados nos adolescentes
da cidade. Desta forma, pouco se sabe sobre a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, bem como fatores associados em criancas deste municipio.

Diante disso, o propésito do presente estudo foi de investigar o perfil
nutricional e as preferéncias em relacdo a alimentacdo e atividade fisicas de
escolares de 7 a 10 anos de idade da cidade de lvaiporé-PR.

As hipoOteses adotadas para este estudo sdo: 1) que a prevaléncia de
sobrepeso e de obesidade dos escolares sera alta e 2) que as preferéncias de
atividade fisica e de alimentares dos escolares estardo associadas ao estado

nutricional.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Nota-se a falta de estudos na cidade de Ivaipord —PR, especialmente entre
criangas, que investigue a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, bem como fatores
associados. Sendo que é nessa faixa etaria que as criancas estabelecem seus
habitos, os quais tendem a permanecer na vida adulta. Devendo entdo desenvolver
habitos saudaveis a essas jovens criancas, com um estilo de vida ativo e habitos
alimentares saudaveis. Vé-se assim, a necessidade de detec¢cdo cada vez mais
precoce da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancgas.

Dentre as diversas idades na qual deparamos a obesidade e 0 sobrepeso, a
escolha pela idade de 7 a 10 anos foi estabelecida pelas leituras realizadas, onde se
fala que é nessa faixa etaria que a obesidade pode ter inicio, pois as crian¢as tém
maior interesse (preferéncias) em alimentos cal6ricos, assim como: salgados
refrigerantes, doces e também pela pratica de atividade fisica ser substituida por
computadores, celulares, videogames (LAZZOLI et al, 1998).

Diante disso, a escolha do tema foi feita com o objetivo de aprofundar neste
problema, em que criancas com esta idade, apresentam algum tipo de risco
nutricional, seja ela a desnutricdo, sobrepeso ou obesidade, levando a desencadear

doencas.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o perfil nutricional de escolares de 7 a 10 anos? E qual a relacao

com as preferéncias alimentares e de atividade fisica dessa populagédo?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

e Investigar o perfil nutricional e as preferéncias em relagcdo a
alimentacdo e atividade fisicas de escolares de 7 a 10 anos de

idade da cidade de Ivaipora-PR.
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1.3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar estado nutricional dos escolares;

e Estimar as preferéncias alimentares e de atividade fisica das
criangas;

e Associar as preferéncias alimentares e de atividade fisica com o

estado nutricional dos escolares.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. OBESIDADE

2.1.1. Conceito de obesidade

A obesidade estd associada com o acumulo excessivo de gordura corporal e
0 sobrepeso € definido como um peso corporal que ultrapassa o0 peso normal para
determinado individuo (WILMORE et al, 2010). Sendo que este esta associado com
0 aumento da morbidade e mortalidade, aumentando de acordo com o ganho de
peso (BRASIL, 2006). Ambos séo frequentemente usados como sinénimos, porém a
obesidade é uma condi¢cao mais evoluida do que o sobrepeso (LOPES et al, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 19) a obesidade é
compreendida “como um agravo de carater multifatorial envolvendo desde questbes
bioldgicas as historicas, ecologicas, econdmicas, sociais, culturais e politicas”.

Um dos determinantes da obesidade € resultante do balanco energético
positivo, causado quando a ingestdo é maior que o0 gasto energético (energia gasta
para a realizacdo de atividades). O balanco energético em si, € o equilibrio entre a
ingestdo de alimentos e o gasto energético, no qual se leva ao balanco energético
positivo ou negativo. Entao € necessario que o gasto total de energia seja maior que
o consumo de alimentos, fazendo assim que o balanco energético seja neutro
(BRASIL, 2006; SOUZA, 2010).

Essa doenca (obesidade) integra o grupo de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTSs), sdo aquelas doencas que vao se desenvolvendo ao longo
da vida, causando lesdes irreversiveis, levando o individuo a complicagbes com
graus variaveis de incapacidade ou morte (BRASIL, 2008).

Fatores ambientais e genéticos podem estar relacionados a obesidade,
muitas vezes havendo a combinacdo de ambos os fatores. Nos fatores ambientais, o
desenvolvimento da obesidade se da pelo excesso de consumo de alimentos com
alto teor cal6rico e baixo gasto energético (GALLAHUE, 2005). Ja os fatores
genéticos, sdo hereditarios, assim criancas com pais obesos tém mais riscos de
serem criancas obesas comparando com filhos de pais com peso normal. Quando

ambos os pais sdo obesos a chance da crianca ser obesa € de 80%, quando pai ou
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a mae sdo obesos a chance é de 40% e filhos de pais com peso normal 10%
(SOUZA et al, 2015).

O desenvolvimento da obesidade, seja ela na infancia ou adolescéncia
acarreta inumeras complicacdes metabdlicas, sendo um fator de risco para a saude
que se agravam na vida adulta, podendo desenvolver doencas como:
cardiovasculares, pulmonares, psicolédgicas, diabete mellitus tipo 2, asma, apnéia do
sono, intolerancia a glicose, hiperinsulina, hipertensdo, dislipidemia, doenca
hepatica gordurosa néo alcodlica , entre outros riscos (BRASIL, 2012; WHITLOCK et
al, 2005).

2.1.2. Prevaléncia de obesidade

A prevaléncia mundial de obesidade vem ganhando um crescimento
acelerado em paises desenvolvidos e nos emergentes, caracterizando-se como uma
epidemia mundial (SILVA et al, 2009). De acordo com Ronque et al (2005), o que
tem preocupado os especialistas, € o fato que o desenvolvimento do sobrepeso e da
obesidade tem sido constatado em idades cada vez mais precoces e em guantidade
crescente.

Dados apresentados pela VIGITEL (2014) mostraram que o numero de
adultos com excesso de peso cresceu em nosso pais, o indice em 2006 era de 43%,
em 2014 era de 52,5%, ja 0 numero de obesos, de 17,9%. Estes dados mostrados
sdo de residentes nas capitais dos 26 estados e DF, com uma populacéo
entrevistada de 40.853.

Em 2015, foi divulgado pelo Portal Brasil, de acordo com investigacdo feita
pela Pesquisa Nacional De Saude (PNS), juntamente com o Ministério da Saude,
que 56,9% da populacao brasileira com 18 anos ou mais estavam acima do peso, 0S
principais fatores que podem estar relacionados a este resultado sdo as mudancas
do padrdo alimentar, bem como a falta de atividades/exercicios fisicos dessa
populacao, resultando assim na obesidade e sobrepeso.

Dados mais recentes apresentados pelo PROJETO ERICA (Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes) realizado com adolescentes brasileiros de 12 a
17 anos de idade de cidades com mais de 100 mil habitantes e das cinco
macrorregidoes do Brasil (norte, nordeste, centro-oeste, sul, sudeste), matriculados

na rede publica e privada de ensino, indicaram que a prevaléncia de sobrepeso
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nessa populacéo foi de 17,1% e de obesidade 8,4% (ambos os sexos). Combinando
a prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso+obesidade) seria de 25,5% (BLOCH
et al, 2016).

A idade de 7 a 9 anos é considerado um periodo critico, ja que a obesidade
pode comecar a se desenvolver nessa faixa etaria. A prevaléncia da obesidade na
infancia acaba favorecendo o surgimento de efeitos precoces que causam danos a
saude da crianca acarretando, um risco maior, da criangca obesa continuar nessa
situacdo quando adulta (BRASIL, 2012).

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada em 1974-
1975, 1989 e 2008-2009, apresentou a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
(entre outros itens como: déficit de altura e déficit de peso) de criancas na faixa
etaria entre 5 4 9 anos de idade. Analisando as informacdes pode-se perceber que o
excesso de peso alcanca niveis altos em relagcdo a obesidade, sendo que a
evolucdo da prevaléncia de obesidade mostra-se em frequéncias menores, em
ambos o0s sexos. O niumero de meninos com excesso de peso aumentou, de 1989
para 2008-2009, passando de 15,0 % para 34,8%. Sendo semelhante o padréo de
aumento de peso em relagdo as meninas, passando de 11,9% para 32,0% (BRASIL,
2010).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes em
paises desenvolvidos aumentou, em meninos essa prevaléncia em 1980 era de
16,9% em 2013 23,8%, ja em meninas aumentou de 16,2% para 22,6%,
respectivamente. Em paises em desenvolvimento, os valores também aumentaram
de 1980 a 2013, de 8,1% para 12% em meninos e de 8,4% para 13,4% em meninas
(MARIE et al, 2014).

Nos Estados Unidos (EUA), de 2011 a 2012, essa prevaléncia era muito alta
em criangas e adolescentes com idade entre 2 a 19 anos, cerca de 17% (equivalente
a 12,7 milhdes) eram obesos. De 2011-2012, 8,4% das criangas de 2 a 5 anos tinha
obesidade, comparando 17,7% dos jovens de 6 a 11 anos (OGDEN et al, 2014).

Estudo realizado na cidade de Ivaiporda-PR com 296 adolescentes, investigou
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas escolas publicas estaduais do
municipio. As informacdes apresentadas neste estudo mostraram que 23,7% dos
adolescentes tiveram prevaléncia em excesso de peso, onde as meninas indicaram
25,3% e os meninos 21,5% (BOTOLO, 2015).
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Em criangas, Cruz (2010) investigou o perfil nutricional e as preferéncias em
relagdo a alimentacgédo e atividade fisicas de criangas de escola da rede publica, com
idade de 6 a 10 anos, da cidade de Guarapuava, sendo que 0s meninos tinham uma
maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade do que das meninas. Na variavel
sobrepeso 0s meninos apresentaram 19,6%, enquanto as meninas 5,3%, jA& na
variavel obesidade os meninos 8,7% e as meninas 5,3%. Essa prevaléncia de
ambos 0s sexos pode estar relacionada as preferéncias tanto de alimentacdo como
de atividade fisica dessas criancas. Embora grande parte da populacdo estudada
tenha preferéncias em alimentos nutritivos, como arroz e feijao, frutas e verduras;
mostrando-se também que gostam de exercicios fisicos.

Peligrini et al (2010) realizaram uma pesquisa com 2.913 escolares com idade
entre 7 e 9 anos matriculados na rede publica e privada de ensino das 5
macrorregioes brasileiras (norte, nordeste, centro-oeste, sul, sudeste), com intuito de
verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos escolares, utilizando os pontos
de corte recomendados pelo International Obesity Task Force. Este estudo mostrou
que no total 15,4% dos escolares do sexo feminino apresentava obesidade e
sobrepeso e 7,8% o0s escolares do sexo masculino.

Pesquisa mais recente, realizado com 200 criancas (8 a 10 anos de idade),
com o objetivo de comparar e diagnosticar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em escolares da rede publica e privada, residentes da cidade de Sao Paulo, os
resultados encontrados indicaram que as prevaléncias nas escolas privadas foram
maiores quando comparados com as escolas publicas. Na escola privada 19,6% dos
meninos e 25,5% das meninas apresentaram sobrepeso, enquanto que na escola
publica 7% dos meninos e de 8,1% das meninas apresentaram sobrepeso. A
guantidade de escolares obesos na escola privada também foi superior quando
comparada a escola publica 34,8% e 31,9% vs. 6.7% e 6,5% para meninos e
meninas, respectivamente (MIRANDA et al, 2015).

Comparando os estudos percebe-se as elevadas prevaléncias de sobrepeso
e obesidade no cenario nacional e internacional, em criancas e adolescentes.
Apresentando informacgdes relevantes quanto a prevaléncia de sobrepeso e de
obesidade, na qual nos estudos mostrados essa prevaléncia muda de acordo com o
sexo, idade, regido, nivel sdcio-econdmico, habitos alimentares e/ou a pratica de

atividade fisica.
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2.1.3. Avaliacdo na obesidade

Existem vérios tipos de procedimentos de medidas utilizados para avaliar a
adiposidade (MARTINS et al, 2011), podendo ser procedimentos indiretos ou
duplamente indiretos (GUEDES; GUEDES, 2006).

Dentre os procedimentos indiretos, os mais utilizados sdo a ressonancia
magnética, método utilizado especialmente para monitorar a quantidade de gordura
intra-abdominal; a ultrassonografia, método que consiste em emitir as ondas
sonoras, que passam através do tecido adiposo, muscular e ésseo; a absortometria
radiolégica de dupla energia (DEXA) que consiste na utilizagdo de fontes de raios-X
gue passam pelo corpo do individuo e que pode medir trés componentes corporais:
massa livre de gordura, massa 0ssea e massa de gordura, bem como outros
meétodos. Os procedimentos indiretos tém como principal limitacdo o elevado custo
financeiro, sendo assim, séo pouco utilizados (GUEDES; GUEDES, 2006).

J& nos procedimentos duplamente indiretos, o mais utilizado sdo as medidas
antropometricas, sendo que seus equipamentos sdo de custo mais baixo, como
também é um método de maior aplicabilidade. As medidas mais utilizadas na
antropometria sdo as mensuragcdes das dobras cutaneas, de circunferéncia e o
indice de massa corporal (IMC). As medidas das dobras cutaneas (DC) s&o feitas de
uma camada de pele e de tecidos subcutaneos de determinada regido do individuo
avaliado. Uma das medidas utilizadas na avaliacdo da composicdo corporal € a
circunferéncia da cintura (CC), que é uma forma sugerida de predizer o risco
associado a saude, identificando individuos com maior acimulo de gordura nessa
regido (cintura). O perimetro da cintura € determinado no ponto médio entre a Ultima
costela e a crista-iliaca (GUEDES; GUEDES, 2006). Assim como a CC, outra
medida utilizada para identificar individuos com riscos coronarianos e metabdlicos é
a relacdo cintura/estatura (RCE). RCE é calculada dividindo a CC em centimetros
(cm) pela medida da estatura (cm) — RCE= CC/ Est. (HAUN et al, 2009).

Ja o IMC expressa a relacdo entre o peso e a estatura, sendo utilizado a
formula peso/estaturaz. O IMC é utilizado para identificar o excesso de peso em tal
individuo (criancas, adolescentes, adultos e idosos).

Sant’anna et al (2009, p. 319) reporta que: “O IMC é um instrumento muito
importante para avaliar a composi¢cdo corporal em criangas, principalmente em

estudos epidemiolégicos com grande amostragem, por se tratar de um método



21

barato, facil de mensurar e nao invasivo”. Sendo assim, um método de facil acesso
para avaliar as criangas.
Para adultos, o IMC é classificado a partir de seu valor bruto, onde sé&o

definidos pontos de corte para indicar seu IMC.

Quadro 1. Pontos de corte para adultos.

IMC (Kg/m?) VALORES NUTRICIONAIS
<185 Baixo peso
>2185e<25 Normal (eutrofico)
>25e 30 Sobrepeso
> 30 Obesidade

Fonte: World Health Organization —~WHO (1998).

Em relacdo as criangas e adolescentes, sao utilizadas as curvas percentilicas.
Esses graficos sao utilizados para analisar o desenvolvimento da crianca, e sofre
oscilacbes, fato este que ocorre pelas criancas e adolescentes estarem em
constante desenvolvimento. Dividido em varias curvas (3,15,50,85,97),0 valor de
“normalidade” geralmente se encontra entre 3 e 85 (ARAUJO et al, 2008).

Os individuos com percentil acima de 97 sdo considerados obesos, ja com
percentil entre 85 e 97 sdo caracterizados com sobrepeso. Os individuos com
percentil entre 3 e 85 séo caracterizados com peso normal e aqueles com percentil
menor que 3 caracterizados como desnutridos. Podendo também utilizar os valores
de escore z para diagnéstico do estado nutricional, onde = escore-z +2sao
considerados obesos, = escore z +1 e < escore z +2 sobrepeso, = escore z -2 e <
escore z +1eutréfico e < escore z -2 baixo peso. Sendo que esses pontos de corte

sdo baseados em recomendacdes adotadas internacionalmente (OMS, 2007).
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2.2.CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS

2.2.1. Estado nutricional de criancas e alimentacao

7

O estado nutricional € a relacdo entre os alimentos ingeridos, o
aproveitamento desses alimentos e o gasto de energia diante as necessidades
nutricionais do individuo (BRASIL, 2006), decorrente desses trés fatores.

A desnutrigcdo, o sobrepeso e obesidade sé&o indicativos do estado nutricional
de um individuo, podendo prejudicar o desenvolvimento da crianga e intervir na sua
salide (KOGA, 2005).

Para Soares (2014, p. 1,) a desnutricdo é “um transtorno corporal baseado no
desequilibrio entre o aporte de nutrientes ingeridos e as necessidades do individuo,
pode ser primaria ou secundaria, podendo também ser classificada em leve,
moderada ou grave”, ou seja, a falta de ingestdo e de absor¢cdo de nutrientes. A
desnutricdo primaria é quando a disponibilidade dos alimentos néo € suficiente; e a
secundéria € quando h& uma disponibilidade adequada do alimento, porém existe
situacdes que impede a aceitacao alimentar (SOARES, 2014).

A caréncia nutricional acaba gerando ndo apenas a desnutricdo, mas também
anemia ferropriva, hipovitaminose A, entre outras. J4 o excesso ou desequilibrio de
consumo alimentar gera a obesidade e também diabetes, hipertenséao,
aterosclerose, entre outras doencas cronico-degenerativas (LOPES et al, 2008).

Estudos mostram a reducdo da desnutricdo infantil reduziu e ainda, que
houve um aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Bem como o de
Carvalho et. al (2014), que realizou pesquisa com 224 escolares com idade de 6 4 9
anos, com intuito de avaliar o estado nutricional em escolares de escolas da rede
municipal de ensino da zona urbana da cidade de Carinhanha, BA, mostrou-se que a
proporcao de excesso de peso foi maior quando comparado com a desnutrigéo,
sendo de 13,4% e de 3,57%, respectivamente.

Em parte, para se garantir um funcionamento adequado das fungdes
organicas, considera-se que os habitos alimentares € um dos determinantes cruciais,
portanto uma boa alimentagdo (dieta equilibrada) com a quantidade e com a
gualidade de alimentos consumidos, o organismo adquiri a energia e 0s nutrientes
necessarios para uma saude de qualidade (GUEDES e GUEDES, 2006).
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As mudancas nos padroes alimentares da populacdo em geral e
principalmente em criancas e adolescentes, caracterizadas pelo menor consumo de
frutas, verduras, legumes e aumento de alimentos com alto teor calérico, assim
como bolachas recheadas, salgadinhos, refrigerantes e doces tem sido associada ao
sobrepeso e obesidade nessa faixa etaria (BERNARDO et al, 2012). O que acaba
comprometendo o estado nutricional das criancas e jovens e originando 0s
desequilibrios nutricionais, levando ao excesso ou caréncia nutricional (UYEDA et al,
2015).

A idade escolar, compreendida pela faixa etaria de 7 a 10 anos, periodo na
qual as criangas passam pelos estagios de crescimento e desenvolvimento fisico e
também pela formacdo de seus habitos alimentares e de atividade fisica, que
tendem a solidificar na vida adulta (FANHANI et al, 2011; BERTIN et. al, 2010).

Estudo realizado por Cruz (2010), mostrando padrbes alimentares de
criancas, ressaltou que de acordo com dados apresentados as preferéncias
alimentares por frutas é alta, sendo que ambos 0s sexos pesquisados apresentaram
percentual de 84,5. Preferéncias por refrigerantes também foi alta, apresentando 67,
9%, sendo que os valores foram mais altos em relacdo aos meninos do que nas
meninas (73,9% vs. 60,5% respectivamente). Alimentos como arroz e feijao sdo
apontados como preferéncia das criancas (81%). As frequéncias percentuais
relacionadas ao gosto por verduras foram alta (gosta e gosta muito) 10,7% vs.
46,4%, respectivamente.

Em sua pesquisa realizada na cidade de Ivaipord-PR, Botolo (2015) mostrou
que em relacéo a frutas e verduras, a porcentagem que ndo consome nenhum tipo
de verdura durante a semana € de 37,2%, sendo muito alta. J& as frutas séo um
pouco mais consumidas, pelo menos uma vez ao dia 11,5%dos jovens consomem
algum tipo de fruta, porém ainda em menor quantidade. Em relagdo as bebidas
industrializadas, 16,1 % dos adolescentes ingere pelo menos uma vez ao dia sucos
adocados e/ou refrigerantes. Diante disso, verificou-se que o0s adolescentes nédo
atendem a recomendacao de ingerir alimentos saudaveis, pois o consumo diario de
frutas e hortalicas é baixo e o consumo de refrigerantes e sucos com adicdo de

acucar é elevado.

2.2.2. Avaliagdo do consumo alimentar
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Os meétodos utilizados na avaliacdo do consumo alimentar s&o varios,
podendo ser utilizadas desde técnicas antropométricas a medidas laboratoriais.
Devendo assim, eleger o melhor método que atende os objetivos do estudo e da
populacdo. Essas avaliagcdes tém por objetivo diagnosticar alteracdes nutricionais, tal
como a desnutricdo, excesso de peso e a obesidade (GUEDES; GUEDES, 2006).

Os métodos mais utilizados na populacdo jovem sao inquéritos alimentares,
bem como questionarios de frequéncia alimentar (QFA), recordatério de 24 horas
(R24h), registro alimentar. Segundo Guedes e Guedes (2006) o QFA “requer a
coleta de informacdes sobre o consumo alimentar em particular ou dos grupos de
alimentos que o avaliado habitualmente ingere diaria, semanal ou mensalmente”. No
R24h, obtém informacdes da alimentacdo ingerida nas 24 horas anteriores. Ja no
registro alimentar, o individuo registra todos os alimentos e bebidas consumidas
durante o dia, com devidas por¢des estimadas (FISBERG et al, 2009).

Um dos métodos mais utilizados em criancas €é o0s indicadores
antropomeétricos (peso e estatura) que sao informacBes utilizadas no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento fisico, podendo definir
indiretamente no estado nutricional dos mesmos. Pelas afericbes dessas duas
variaveis podem ser calculados trés indices: estatura/idade, peso corporal/idade,
peso corporal/estatura, além do IMC (GUEDES ;GUEDES, 2006).

Para a avaliacdo da ingestdo alimentar de criancas um dos questionarios
utilizados para obter informagdes sobre os habitos de consumo alimentar € o DAFA
— Dia Tipico de Atividade Fisica e de Alimentacdo (BARROS et al, 2003). Neste,
estdo ilustrados 16 grupos de alimentos e/ou itens alimentares distribuidos em cinco
refeicbes diarias, representativo de um dia tipico de semana. Este instrumento de
medida foi validado por Barros et al (2007), concluindo que este instrumento permite
coletar medidas quanto ao consumo alimentar, bem como atividades fisicas de

criangas com boa reprodutibilidade e moderada evidéncia de validade.
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2.3. PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DE CRIANCAS

2.3.1. Relacéo atividade fisica e estado nutricional

A atividade fisica € qualquer movimento corporal que resulte na contracao
muscular aumentando o gasto de energia acima do nivel repouso (BARUKI et al,
2006; LAZZOLI et al, 1998). JA o sedentarismo, é definido como a auséncia de
atividade fisica habitual, fazendo com que o individuo tenha um gasto calérico
reduzido. As atividades sedentarias sdo aquelas na qual se realiza em periodos de
inatividade/desocupacdo. Exemplos de atividades sedentarias séo: tempo
despendido assistindo TV, jogando video-game, utilizando o computador, entre
outras (SILVA et al, 2011).

O sedentarismo ou a falta de atividade fisica € um dos responsaveis pelo
desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade infantil, o que acaba expondo a
criangca a um risco maior de doencas relacionadas a obesidade. Um maior nivel de
atividade fisica contribui para a melhora do perfil lipidico e metabdlico reduzindo
assim a prevaléncia de obesidade (LAZZOLI et al, 1998).

Lazzoli et al (1998) ainda diz que a prética de atividade fisica na infancia ou
na adolescéncia pode estar associada ao nivel de atividade fisica na vida adulta, ou
seja, quanto mais ativo é a crianca, mais chances ela terd de ser um adulto ativo.

Niveis apropriados de atividade fisica contribuem para o desenvolvimento
saudavel dos tecidos musculos-esqueléticos, sistema cardiovascular, consciéncia
neuromuscular, além de facilitar na manutencdo do peso corporal e nos beneficios
psicoldgicos que oferecem para criangas, jovens, adultos e idosos (WHO, 2011).

Em idade de 5 a 17 anos, as recomendac¢fes diarias de atividade fisica sdo
de 60 minutos ou mais de exercicios aerdbicos, sendo que o nivel € de moderada a
vigorosa (intensa). Para as criangas e jovens, as atividades fisicas incluem as
brincadeiras, jogos, esportes, recreacdo, educacao fisica, entre outras atividades e
exercicios, melhorando assim o condicionamento cardiorrespiratorio e muscular e a
saude 6ssea (WHO, 2011).

A atividade fisica assim como 0s habitos alimentares sofre a influéncia dos
fatores bioldgicos, psicolégicos, ambientais e socioecondémicos. Outros fatores
determinantes sdo o processo de crescimento e desenvolvimento e o género que

exercem grande papel no perfil do comportamento ativo ou sedentario. O estado
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nutricional desempenha importante funcéo no padréo de atividade fisica de criancas,
onde criancas obesas e desnutridas indicam menores niveis de atividade fisica,
comparando com as eutréficas (BRASIL, 2008).

Estudo realizado por Botolo (2015) na cidade de Ivaipora-PR, com
adolescentes (15 a 18 anos de idade) mostrou que em média a pratica de atividades
com baixa intensidade eram realizadas pelos jovens duas vezes por semana, com
tempo médio de 01h07min. Ja as atividades com nivel moderado, em média 3 vezes
por semana com tempo de 01h02min. As atividades com intensidade alta eram em
média de 2dias por semana com tempo de 57min.

Enes et al (2016) mostrou associagdo entre o tempo diante da TV e o
consumo alimentar de adolescentes e os resultados demonstraram gque 0 consumo
médio de acucares, doces e refrigerantes foi maior entre os jovens quando 0s
mesmos despediam mais de duas horas diarias em frente a TV. Observou-se que 0
baixo consumo de frutas estava associado ao maior tempo de televisdo, também
ficou evidenciado que o tempo de TV (sedentario) exerce influéncia negativa nas
escolhas de alimentos.

Cabrera et al (2014), avaliaram em seu estudo o nivel de atividade fisica de
402 criancas e adolescentes ( 6 a 17 anos) da cidade de Séao Paulo. A classificacao
foi feita segundo a frequéncia e intensidade dos exercicios realizados: individuos
inativos, inadequadamente ativos e ativos. Separando os grupos de criancas (GRC)
e adolescentes (GRA), verificou-se que 133 (78,24%) do GRC e 118 (50, 86%) no
GRA foram inativos ou inadequadamente ativos, ou seja, mais da metade dos
sujeitos avaliados (251 sujeitos - 62,44%) da amostra ndo realizam adequadamente
atividade fisica.

Quanto as preferéncias em relacdo a atividade fisica, Cruz (2010) mostrou
que 91,7% das criancas gostavam muito de exercicios fisicos (dividindo as respostas
em: detesta, ndo gosta, indiferente, gosta, gosta muito) e quanto a forma de
locomocéo para a escola, 50% das criancas iam a pé e 8,7% de bicicleta, as demais
de 6nibus, carro ou moto.

Os dados apresentados indicam que grande parte das criangcas e
adolescentes, ainda se mostram com nivel de atividade baixa e que o tempo de
exposicdo a TV ainda € excessivo, 0 que aumenta o tempo diario dedicado a
atividades sedentarias. Sendo assim, uma possivel explicacdo para as prevaléncias

de sobrepeso e obesidade nessas faixas etarias, mesmo que as criancas digam
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gostar muito de exercicios/atividades fisicas, isso ndo quer dizer que as mesmas o

pratiquem/fagam.

2.3.2. Medidas e avaliagcdo de atividade fisica em criancas

De acordo com Barros et al (2003) a medida do nivel de atividade fisica
envolvendo criangas tem se revelado mais complexo do que nas demais faixas
etarias, apesar de se ter varios métodos para se medir a atividade fisica de criancas
em idade escolar, ainda ha uma escassez de instrumentos validados e reprodutiveis
gue venha permitir a avaliacdo em criancas. Os instrumentos mais simples para se
obter informacgdes sobre a atividade fisica das criancas, principalmente em situacfes
onde hd um grande numero de avaliados, sdo 0s questionarios e diarios, o que ele
chama de instrumentos do tipo “papel e caneta”. Esses dois instrumentos utilizam as
informacdes que os sujeitos (criancas) fornecem ao pesquisador (BARROS et al,
2003).

Outro tipo de método de medida de atividades fisicas empregadas sé&o
aguelas baseadas na monitoracao direta das atividades fisicas, sendo a observacao
comportamental, sensores de movimento e monitoracdo da frequéncia cardiaca. A
observacdo comportamental é utilizada para levantar informacdes sobre os habitos
de atividade fisica em um ambiente delimitado, (seja na educacéo fisica ou em areas
de lazer) realizadas por um periodo de tempo e ao campo de visdo do observador
(pesquisador). Ja os sensores de movimento sao utilizados dois tipos de métodos, o
peddmetro— contador mecanico, que fornece informacdes sobre movimento de
passos em reposta a aceleracdo no plano vertical do corpo - e 0 acelerébmetro —
aparelho sensivel & aceleracdo do corpo, transformando essa informagdo em
unidades de gasto energético. Os monitores da frequéncia cardiaca armazenam
informacdes da frequéncia cardiaca minuto a minuto, durante horas ou até mesmo
dias, continuamente, em atividades cotidianas (BARROS et al, 2003; GREGUOL et
al, 2012; GUEDES e GUEDES, 2006).

Para avaliacdo do padréo de atividade fisica em criangas na faixa etaria de 7
a 13 anos, um instrumento do tipo “papel e caneta”, bastante utilizado € o
questionario DAFA, construido por BARROS et al (2003), validado, ilustrado e
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7

estruturado em duas partes. A primeira parte relaciona-se a atividades fisicas
realizadas e a segunda relacionada ao consumo de alimentos.

Alguns estudos, tal qual de Pedrosa (2014) assim como o realizado por Cruz
(2010), ja apresentado nos capitulos anteriores, utilizaram esse instrumento (DAFA)
como avaliativo das preferéncias de atividade fisica e alimentares, bem como

pratica/nivel de atividade fisica e de consumo/habitos alimentares.
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DO ESTUDO

Este estudo tem carater quantitativo, descritivo, do tipo transversal. De acordo
com Thomas & Nelson (2012) o método quantitativo € quando se chega aos
resultados dos dados analisados por meio de formulas estatisticas.

Ja4 o estudo transversal € aquele que é realizado em certo momento,
apresentando um corte instantaneo que se faz em determinada populacdo através
de uma amostragem, ou seja, 0S grupos sao analisados apenas uma vez
(HOCHMAN et al, 2005).

3.2. POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado com escolares voluntarios de ambos 0s sexos, com
faixa etaria entre 07 e 10 anos, regularmente matriculados no ensino fundamental |
das escolas da rede publica de ensino do municipio de Ivaipord, Parana.

A amostra foi composta por 181 alunos, 90 meninas e 91 meninos, sendo que
0S guestionarios e as medidas antropométricas foram coletados nas diferentes
escolas de acordo com a proporc¢éo de alunos de cada escola.

Para se chegar a essa amostra, foi realizado um calculo da amostra
representativa dessa populacdo, sendo que o numero de alunos matriculados nas
escolas municipais urbanas da cidade é de aproximadamente 1.000, com base nos
dados, no qual foi disponivel pelo Departamento Municipal de Educacdo do
Municipio de lvaipora.

A equacéo utilizada para se estimar a amostra foi:

N=02x p xqgxN
E2.(N-1) + 02.p.q

Sendo que:
n = Tamanho da amostra
02 = Nivel de confianca (n° desvios [1,2 ou 3]



30

p = % das caracteristicas pesquisadas (50% desconhecida ou a encontrada
na literatura)

g = % do universo que nao possui as caracteristicas (p — 100%)

N = tamanho da populagao

E2 = erro de estimacao permitido (3 a 5%)

A amostra foi calculada com base no niumero de escolares matriculados, com
intervalo de confianca de 95% e margem de erro 5%,e prevaléncia de 17% de
excesso de peso, totalizando 180 estudantes.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Estadual de Maringa, sob o Parecer
n°® 1.736.269, de 20 de setembro de 2016.

3.3. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

3.3.1 Avaliagao alimentar e atividade fisica

Para a avaliagdo alimentar e de atividade fisica utilizou-se o questionario
DAFA (Dia Tipico de Atividade Fisica e Alimentacdo), sendo um questionario
validado e construido para a populacéo infantil (BARROS et al, 2003), realizado com
0 objetivo de se obter informacdes sobre os habitos de atividade fisica e de consumo
alimentar. O mesmo foi desenvolvido para criancas entre 7 a 13 anos de idade, que
se encontram no ensino fundamental.

Sendo que este instrumento possui duas partes distintas, a primeira relaciona-
se a pratica de exercicio fisico (como elas se sentem em relagdo a mesma; como
vao para a escola: a pé, carro, 6nibus, bicicleta, moto e ilustrando também 11 tipos
de atividades fisicas em trés intensidades diferentes) e a segunda relaciona-se
alimentacdo das criancas (16 grupos de alimentos nas refeic6es de um dia: café da
manha, lanche da manha, almocgo, lanche da tarde e jantar; e como as criangas se
sentem em relacdo a frutas, refrigerantes, arroz e feijdo; legumes e verduras).
(Anexo B)

O tipo de deslocamento dos escolares para a escola foi categorizado em
deslocamento ativo (a pé ou bicicleta) ou passivo (carro, moto ou 6nibus).

O nivel de atividade fisica foi determinado com base nas somas dos escores

relativos a intensidade (devagar, rapido ou muito rapido) das atividades que a



31

crianga preferiu realizar. Atribuindo trés pesos distintos como forma de ponderar o
nivel das atividades relatadas, sendo assim: peso um para atividades com
intensidade leve (devagar), peso trés para atividades com intensidade moderada
(rapido) peso nove para atividades de intensidade vigorosa (muito rapido). Esta
ponderagéo foi baseado em proposta similar de um estudo anterior de Costa e Assis
(2011) e representa uma aproximacgado do custo metabdlico da atividades em suas
diferentes intensidades. Ao se computar os dados, pode-se alcancar escore maximo
de 143 pontos.

Para classificar o nivel de atividade fisica, adotou-se a metodologia utilizada
por Pires e Moreira (2011), fazendo a divisdo dos resultados (escores) em tercis. No

quadro 1, encontra-se a distribuicdo das médias obtidas no DAFA.

Quadro 2. Distribuicao das médias obtidas no DAFA em tercis

DAFA Meninos Meninas
Menos Ativos <37 <23
Intermediarios =37 a <67 223 & <51

Mais Ativos > 67 >51

Para caracterizar o padrdo de atividade fisica separadamente para as 11
atividades apresentados no DAFA, os escolares foram classificados em menos
ativos(aqueles que assinalaram a intensidade devagar) e mais ativos (as demais
intensidades: rapido e muito rapido).

O consumo dos alimentos foi categorizado em oito grupos alimentares,
avaliando assim o atendimento as recomendac¢des por meio do Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira — GAB (BRASIL, 2005). Assim, 0s grupos compreenderam
alimentos indicadores de uma alimentacdo saudavel (feijao, cereais, laticinios,
frutas/verduras/legumes (FVL) e carnes) e aqueles que sao recomendados em
pequenas por¢des (guloseimas) ou ndo recomendados (pizza/hamburguer, batata
frita, hamburguer, refrigerantes).

Para verificar o atendimento das recomendacdes do GAB, a frequéncia de
consumo foi obtida pela soma de cada alimento ou grupo de alimento assinalado

pelas criancas nas cinco refei¢cdes apresentadas no questionario.
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3.3.2 Medidas Antropomeétricas

Os instrumentos utilizados para essa coleta de dados foram: balanca digital,
para a medida do peso, da marca G-tech, com escala de 0,1 kg; fita métrica, para a
medida da estatura, milimetrada fixada na parede com ponto zero no nivel do solo.

Sendo realizadas as medidas da circunferéncia da cintura; dobras cutaneas
triciptal e da panturrilha. Utilizando a fita métrica antropométrica inextensivel para
coletas da circunferéncia, com precisdao de 0,1 cm e o adip6metro para as das

dobras cutaneas, da marca Cescorf com escala de 1 a 80 mm.

3.3.3 Avaliac&o do indice de Massa Corporal e Gordura Corporal

Foram mensuradas as variaveis de massa corporal e estatura, sendo
calculado o IMC utilizando a férmula peso/estatura?. A classificacdo do estado
nutricional foi realizada por meio dos valores das curvas percentilicas proposta pela
WHO (2007). (Anexo C e D)

Para avaliar a gordura corporal das criangas, foi utilizado o protocolo de
Lohman (1987). As dobras cutdneas foram triceps (TR) e panturriiha (PA),

realizando assim a soma das dobras cutdneas para a realizacdo do célculo do

percentual de gordura corporal (%GC).O percentual de GC foi estimado por meio de

equacao (%GC=1,35(TR+PA)-0,012(TR*PA)2-C), a sigla C indica valores constantes
para idade e sexo. Para a classificagdo da %GC, utilizou-se ponto de corte proposto
por Lohman (1987).

Quadro 3. Classificacado da %GC para meninas (LOHMAN, 1987)

CLASSIFICACAO SOMA DAS DOBRAS % DE GORDURA
Muito baixo 5-10 7-11
Baixo 15 14
Ideal 20-30 18-25
Moderadamente alto 30-35 29
Alto 40-45 32-38
Muito alto 50-55 39-43

Quadro 4. Classificacdo %GC para meninos (LOHMAN, 1987)
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CLASSIFICACAO SOMA DAS DOBRAS % DE GORDURA
Muito baixo 5 8
Baixo 10 10
Ideal 15-25 13-20
Moderadamente alto 25-30 20-24
Alto 35-40 28-31
Muito alto 40-55 31-42

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Primeiramente, foi feito ao Departamento Municipal de Educacéo da cidade,
uma carta de apresentacédo no qual foi pedido uma autorizagéo para a realizacéo da
coleta de dados nas escolas municipais. Sendo autorizada, foi feito e levado um
termo de consentimento as escolas e também aos pais com maiores
esclarecimentos sobre a pesquisa que seria realizada. As criancas que foram
voluntarias e também autorizadas pelos pais responderam ao questionario (DAFA) e
submetidos a coleta de dados antropométricos.

Foram entregues mais de 300 TCLEs nas trés escolas que participaram do
estudo. Sendo que foi aplicado um questionério estruturado, com o objetivo de obter
as informacgdes sobre as preferéncias de atividade fisica e alimentar da populagéo
estudada. Onde a coleta de dados foi realizada na sala de aula, pela académica,
sendo que a mesma fez explicacbes aos alunos sobre as informacfes descritas no
questionario, utilizando palavras e movimentos para que as criangas entendessem
as perguntas a serem respondidas por elas.

Ja os dados antropométricos foram coletados em cada escola pela académica
e por um ajudante da mesma, que anotou os dados coletados pela académica. Para
a coleta de peso, os alunos deveriam estar usando roupas leves e ficarem
descalcas. Devendo posicionar-se em pe, de frente para escala de medida da
balanca, com os pés afastados na largura do quadril, com os bracos lateralmente ao
longo do corpo e o olhar em um ponto fixo a sua frente. Ja para a coleta da estatura
dosindividuos, estes posicionaram em pe¢, descalco, de forma ereta, com os bragos
lateralmente ao longo do corpo, os calcanhares unidos, o peso do corpo distribuido

igualmente sobre os dois pés e a cabeca no plano de FRANKFURT. A medida da
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CC era realizada com o individuo em pé, passando a fita métrica no nivel da parte
mais estreita do tronco (entre a Ultima costela e a crista iliaca). A medida foi obtida
ao final de uma expiracdo normal. Foram aferidas as dobras cutaneas da perna
(panturrilha), onde o individuo sentado, com o joelho em flexdo de 90° graus, sendo
que a dobra é pingada na maior perimetro da perna e triceps com o individuo em pé,
com o braco relaxado e solto ao lado do corpo, nessa regiao para a medida da
espessura € definida na parte posterior, sendo pincada verticalmente (GUEDES e
GUEDES, 2006).

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o software SPSS Statistics
21e apresentados por meio de estatistica descritiva (média e desvio padréo e
frequéncia absoluta e relativa) das variaveis investigadas (avaliacbes
antropomeétricas, da atividade fisica e da alimentac&do). Para a comparacao entre os
sexos nas variaveis numéricas, utilizou-se o teste t de student para amostras
independentes. Para a associacao das variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-
quadrado. A razdo de chances ou odss ratio (OR) e o intervalo de confianca de 95%
foram obtidos através de modelos de regressédo logistica multivariada. O nivel de

significancia estatistico adotado foi de p<0,05.
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4. RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 181 escolares, entre 7 e 10 anos de idade, sendo
91 meninos e 90 meninas.

Na Tabela 1, encontra-se a caracterizacdo geral da amostra pesquisada de
acordo o sexo. Nao houve diferenca estatistica significativa para idade, peso,
estatura, IMC entre meninos e meninas. Contudo, verificou-se valores
significativamente maiores do somatério das Dobras Cutaneas (%) (p=0,040) e da

gordura corporal (p=0,000) para as meninas comparado aos meninos.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra de acordo com o sexo

MASCULINO FEMININO

(n=91) (n=90) p-valor
Idade (anos) 8,27+0,87 8,28+0,97 0,918
Peso (kg) 32,4+8,53 33,5+10,1 0,425
Estatura (m) 1,32+0,09 1,31+0,11 0,723
IMC (kg/m?) 18,4+4,20 19,1+4,64 0,270
CC (cm) 62,1+9,48 61,2+10,4 0,537
2 Dobras Cutaneas (mm) 23,6+12,0 27,2+11,0 0,040*
Gordura Corporal (%) 20,0+7,48 24,8+6,84 0,000*

Legenda: IMC=indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; * diferenca
significativa (p<0,05).

4.2 ESTADO NUTRICIONAL DA AMOSTRA

No grafico 1, encontra-se representada a classificacdo do estado nutricional
da amostra, com base nas curvas do IMC para idade e sexo, proposta pela WHO
(2007), no total da amostra e entre 0s sexos.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade no total da amostra foi de 16,6% e
24,3%, respectivamente. Quando a amostra foi dividida em meninos e meninas,
verificou-se que 0s meninos apresentaram menores prevaléncias de sobrepeso
(13,2% vs. 20,0%, respectivamente) e de obesidade (23,1% vs. 25,6%,

respectivamente) em relacdo as meninas. Contudo, na comparacdo entre as
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frequéncias percentuais em cada estado nutricional, entre meninos e meninas, ndo

houve diferenca estatistica significativa (x2=4,227, p=0,23797).

60,0 1 56,0 54,1
50,0 -

40,0 -

B Meninos

30,0 - 25,6
231 24,3 M Meninas

200 - 16,6 Total

47,7
10,0 5,0

2,2

Desnutrido Eutrofico Sobrepeso Obeso

Gréfico 1 — Prevaléncia nos diferentes estados nutricionais de escolares de Ivaipora-PR no
total da amostra e de acordo com 0 sexo.

4.3 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DA AMOSTRA

Na Tabela 2, estdo apresentados a frequéncia percentual quanto a forma de
deslocamento a escola e dos niveis de atividade fisica reportado pelos escolares. A
maioria dos escolares (66,9%) informou que se deslocam até a escola de forma

passiva (carro, moto ou 6nibus), sendo que 33,1% se deslocavam de forma ativa.

Tabela 2 — Frequéncia (%) da forma de deslocamento e niveis de atividade fisica de
escolares de Ivaipora-PR.

Meninos Meninas Total p-valor
(n=91) (n=90) (n=181)
Deslocamento
Passivo 67,0 67,7 66,9 0,9582
Ativo 33,0 33,3 33,1
Escore DAFA
Menos ativos 23,1 21,1 22,1 0,7961
Intermediarios 49,4 54,5 51,9
Mais ativos 27,5 24,4 26,0

Legenda: DAFA: Dia tipico de atividade fisica e de alimentacéo; * diferenga significativa
(p<0,05).
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Na classificacdo dos niveis de atividade fisica, 26,0% da amostra foram
classificados como muito ativos. Os meninos reportaram serem mais ativos do que
as meninas (27,5% vs. 24,4%, respectivamente), contudo, sem diferenca estatistica
significativa (p=0,7961).

No gréafico 2 é apresentada a proporcao de escolares classificados como mais
ativos em 11 tipos de atividades fisicas, segundo o sexo. A frequéncia de meninas
mais ativas foi significativamente maior na atividade dancar (p<0,01), enquanto os
meninos foram mais ativos em maior frequéncia nas atividades brincar com animais
(p<0,05) e andar de skate (p<0,001). Nas demais atividades, 0s meninos
apresentaram maiores valores percentuais de mais ativos do que as meninas,

contudo, sem diferenca estatistica significativa.

ANDAR DE BICICLETA
BRINCAR COM BOLA

DANCAR * %
ANDAR/CORRER
AFAZERES DOMESTICOS
NADAR

BRINCAR COM ANIMAIS *
GINASTICA
SUBIR ESCADA

ANDAR DE SKATE *ok ok

PULAR CORDA

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
%

M Meninas ™ Meninos

Grafico 2- Proporcdo de escolares classificados como mais ativos por tipo de atividade
fisica, segundo o sexo. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

4.4 PERCEPCAO DOS ESCOLARES COM RELACAO AOS EXERCICIOS FiSICOS
E AO CONSUMO DE ALIMENTOS

Na Tabela 3, estdo descritas em frequéncias percentuais, a percepg¢ao dos
escolares com relacdo aos exercicios fisicos e ao consumo de frutas, verduras, arroz

e feijao e refrigerantes.
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Tabela 3 — Frequéncia (%) da percepcao em relacdo a exercicios fisicos e ao consumo de
frutas, verduras, arroz e feijao e refrigerantes.

Meninos Meninas Total p-valor
(n=91) (n=90) (n=181)
Exercicio
Detesta 2,2 2,2 2,2 0,3005
N&o gosta 11 1,0 11
Indiferente 2,2 0,0 1,1
Gosta 11,0 4.4 7,7
Gosta muito 83,5 92,2 87,8
Frutas
Detesta 3,3 1,1 2,2 0,1817
N&o gosta 3,4 0,0 0,6
Indiferente 4.4 1,1 2,8
Gosta 15,4 8,9 12,2
Gosta muito 75,8 88,9 82,3
Verduras
Detesta 27,5 20,0 23,8 0,3165
N&o gosta 6,6 2,2 4.4
Indiferente 9,9 7.8 8,8
Gosta 12,1 16,7 14,4
Gosta muito 44,0 53,3 48,6
Arroz e Feijao
Detesta 7,7 7,8 7,7 0,5730
N&o gosta 11 2,2 1,7
Indiferente 11,0 8,9 9,9
Gosta 15,4 24,4 19,9
Gosta muito 64,8 56,7 60,8
Refrigerante
Detesta 55 8,9 7,2 0,3068
N&o gosta 3,3 4.4 3,9
Indiferente 55 13,3 9,4
Gosta 17,6 16,7 17,1
Gosta muito 68,1 56,7 62,4

No total da amostra 87,8% dos escolares dizem gostar muito de exercicios
fisicos. As meninas disseram gostar mais de exercicio fisico do que 0os meninos,
porém, sem diferenca estatistica significativa (p=0,3005).

Em relagéo ao gosto por frutas, 82,3% da amostra disseram gostar muito de
frutas. As meninas disseram gostar mais de frutas em relacdo aos meninos (88,9%
vs. 75,8%, respectivamente), contudo, sem diferenca estatistica significativa
(p=0,1817).

Em relacdo as verduras, a maioria das respostas da amostra foi gosta muito
(48,6%). Entretanto, 23,8% da amostra disseram detestar verduras, sendo que 0s

meninos apresentaram uma maior frequéncia de resposta, comparado as meninas



39

(27,5% vs. 20,0%, respectivamente), contudo, sem diferenca estatistica significativa
(p=0,3165).

Quanto ao gosto por arroz e feijao, 60,8% da amostra disseram gostar muito.
Os meninos mostraram maior frequéncia de resposta gosto muito ao comparar com
as meninas (64,8% vs. 56,7%, respectivamente), porém, sem diferenca estatistica
significativa (p= 0,5730).

A maioria da amostra gosta muito de refrigerante (62,4%). Os meninos
apresentaram um maior percentual de resposta gosta muito em relacdo as meninas
(68,1% vs. 56,7%, respectivamente), contudo, sem diferenca estatistica significativa
(p=0,3068).

4.5 ANALISE DA FREQUENCIA DO CONSUMO ALIMENTAR DA AMOSTRA

No grafico 3, encontra-se a distribuicdo percentual dos oito grupos
alimentares segundo o sexo. Podemos observar que a porcentagem de escolares
gue consomem pizza/batata frita € muito alta, sendo que 0os meninos relatam em
maior frequéncia. As frutas, verduras e legumes (FVL) sdo relatadas pelos
escolares, porém aparece em frequéncias menores, principalmente para o0s
meninos. Enquanto que, alimentos como carnes e peixes, cereais e laticinios foram
relatados em menor frequéncia pelos escolares. Podemos verificar que refrigerante e

feijdo sao alimentos que foram pouco relatados pelas criancas.

Grafico 3. Frequéncia do consumo dos grupos alimentares de acordo com 0 sexo.

Refrigerante
Pizza/Batata Frita
Guloseimas

Carnes e Peixe

FLV ® Meninas

Laticineos B Meninos
Cereais
Feijao

%
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Legenda: FVL: frutas, verduras e legumes

A Tabela 4, apresenta a associagdo entre 0s escolares com e sem excesso
de peso, de acordo com as variaveis de atividade fisica e de alimentacdo. Observou-
se que a variavel com associacao significativa foi gosto por arroz e feijao (5,38 (1,15-
25,17)), sendo que escolares que relataram gostar muito de arroz e feijao tem quase
5,4 vezes mais chance de apresentarem excesso de peso. N&do foram observadas

associac¢dao significativa nas demais variaveis analisadas.

Tabela 4 — Odds ratio (OR) e intervalo de confianga 95% de criancas com excesso de peso
de acordo com as variaveis de atividade fisica e alimentacao.

Excesso de Peso

Presenca Auséncia
Variaveis Total N % n % P OR (IC 95%)
Género
Feminino 90 41 45,6 49 54,4 1
Masculino 91 33 36,3 58 63,7 0,20 0,68 (0,38-1,23)
Idade
181 0,76 0,95 (0,69-1,31)
Deslocamento a Escola
Ativo 60 24 32,9 36 33,3 1
Passivo 121 49 67,1 72 66,7 0,88 0,95 (0,51-1,79)
NAF
Pouco Ativo 40 17 22,9 23 21,5 1
Intermediario 93 39 52,7 54 50,5 0,95 0,98 (0,46-2,07)
Muito Ativo 48 18 24,3 30 28,0 0,63 0,81 (0,35-1,91)
Gosto por Exercicios
Detesto 4 1 1,4 3 2,8 1
Ndo Gosto 2 1 1,4 1 0,9 0,55 3,00 (0,08-107,45)
Indiferente 2 1 1,4 1 0,9 0,55 3,00 (0,08-107,45)
Gosto 14 4 5,4 10 9,3 0,89 1,20 (0,09-15,26)
Gosto Muito 159 67 90,5 92 86,0 0,50 2,18 (0,22-21,47)
Gosto por Frutas
Detesto 4 2 2,7 2 1,9 1
Ndo Gosto 1 0 0,0 1 0,9 1,0 0,00 (0,00-0,00)
Indiferente 5 2 2,7 3 2,8 0,77 0,67 (0,05-9,47)
Gosto 22 10 13,5 12 11,2 0,87 0,83 (0,10-7,03)
Gosto Muito 149 60 81,1 89 83,2 0,70 0,67 (0,09-4,92)
Gosto por Arroz e Feijao
Detesto 17 2 2,7 15 14,0 1
Ndo Gosto 3 2 2,7 1 0,9 0,09 12,0 (0,71-203,14)
Indiferente 21 9 12,2 12 11,2 0,14 3,82 (0,65-22,45)
Gosto 35 11 14,9 24 22,4 0,25 2,64 (0,50-13,84)
Gosto Muito 105 50 67,6 55 51,4 0,03 5,38 (1,15-25,17)*
Gosto por Verduras
Detesto 41 16 21,6 25 23,4 1
Ndo Gosto 8 3 4,1 5 4,7 0,82 0,83 (0,18-3,94)
Indiferente 16 7 9,5 9 8,4 0,90 1,08 (0,34-3,44)

Gosto 26 10 13,5 16 15,0 0,78 0,87 (0,32-2,35)
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Gosto Muito
Gosto por Refrigerantes
Detesto
N3o Gosto
Indiferente
Gosto
Gosto Muito

90

13
8
14
32
114

a NN O

17
43

51,4

8,1
2,7
8,1
23,0
58,1

52
7
6
8

15
71

48,6

6,5
5,6
7,5
14,0
66,4

0,92

0,66
0,88
0,33
0,98

0,46 (0,46-2,02)

1
0,64 (0,09-4,66)
1,12 (0,26-4,91)
1,94 (0,52-7,29)
0,98 (0,30-3,20)

Legenda: NAF = nivel de atividade fisica;

de 95%

OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confianca
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5. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi de investigar o perfil nutricional e as
preferéncias em relacdo a alimentacédo e atividade fisicas de escolares de 7 a 10
anos de idade da cidade de Ivaipord-PR. Os resultados mostraram elevada
prevaléncia de sobrepeso e de obesidade nos escolares da cidade de Ivaipord-PR
(16,6% e 24,3%, respectivamente). Além disso, presenca de estilo pouco saudavel,
como preferéncias por alimentos com alto teor caldrico e ingesta insuficiente de
alimentos nutritivos e baixos niveis de atividade fisica, como mostrado no gréfico 3 e
na tabela 2. Os dados do presente estudo revelam que essas prevaléncias tem
acompanhado a tendéncia observada no pais.

Em 1974, segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), o
indice de excesso de peso entre as crianc¢as brasileiras era de 10,9% para meninos
e 8,6% para meninas. Aproximadamente 30 anos depois, as prevaléncias
encontradas foram de 34,8% para os meninos e 32,0% para as meninas. Mostrando
que no Brasil de 1974 a 2009, as prevaléncias de excesso de peso em crian¢as
apresentaram aumentos.

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade, observados em 16,6% e 24,3%
respectivamente, do total de escolares avaliados neste estudo, esses dados
confirmam os achados recentes das prevaléncias elevadas de sobrepeso e de
obesidade entre escolares das diferentes regides brasileiras, como os resultados
encontradas no estudo Matsudo et al (2016) com criancas, de 9-11 anos de idade,
do sudeste do Brasil, a qual verificou que 23,1% e 22,3% destes apresentavam
sobrepeso e obesidade, respectivamente. Outro estudo realizado por Filgueiraset al
(2012), com escolares da cidade de Parnaiba-PI, encontraram 26,79 % de criangas
com sobrepeso e 11,14% com obesidade. Ao avaliar 860 criancas e adolescentes
de 5-19 anos de idade, da cidade de Maribondo- AL, Ramires et al (2014)
encontraram prevaléncia de excesso de peso de 24,0%.Entretanto foram
encontradas prevaléncias inferiores, Martins et al (2010) avaliou criangas de 7 a 10
anos de idade da cidade de Sorocaba-SP, encontraram 12,2% e 10,1% de
sobrepeso e obesidade, respectivamente.

J& com pré-adolescentes Pinto et al (2016) avaliaram 505 escolares, com

idade entre 10 e 14 anos, na cidade de Ribeirdao Preto - SP e encontraram 18,2%
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dos escolares com sobrepeso e 12,7% com obesidade. Em Caruaru- PE, estudo de
Petribu et al (2011), envolvendo adolescentes (15-20 anos), observou-se 19,0% de
sobrepeso e 5,5% de obesidade. Na cidade de Ivaipora- PR, Botolo (2015) ao
avaliar adolescentes, encontrou 23,7% com excesso de peso (sobrepeso +
obesidade), sendo que este resultado foi inferior a prevaléncia de obesidade deste
estudo realizado com criangas (24,3%).

Os diferentes estudos epidemiolégicos mostram resultados variados, mas o
gue acaba chamando a atencéo € a frequéncia elevada de sobrepeso e obesidade,
observada na populacdo de escolares nos estudos das varias regides brasileiras,
inclusive em Ivaipora.

Quando as dobras cutaneas e GC foram avaliadas, o achado do presente
estudo indicou que escolares do sexo feminino apresentaram valores
significativamente maiores em relacdo aos do sexo masculino (24,8+6,84 e
20,0+7,48, respectivamente). Uma das possiveis explicacbes para a maior
guantidade de gordura corporal encontrada nas meninas, seja pela maior producao
de hormdnios estrogénios com a evolucdo dos estagios de maturacdo sexual
(GORDIA et al, 2011). Comparando GC com outras pesquisas, valores préximos
foram encontradas por Barbosa et al (2012), onde 23,9% das meninas e 18,1% dos
meninos apresentaram maior prevaléncia de GC, corroborando com os resultados
do presente estudo.

Quanto ao deslocamento para a escola, no presente estudo foi visto que a
forma ativa foi pouco frequente (33,1%). Similar ao estudo de Legnani (2012), onde
apenas 13,7% das criangas se deslocavam para a escola de forma ativa. Resultados
encontrados por Engleitner (2013) verificou que os escolares de 8-9 anos, se
deslocavam para escola de forma predominantemente inativa, sendo de 6nibus,
carro e moto. Embora com prevaléncias distintas, estudos realizados no Brasil
revelaram que o deslocamento para a escola de forma ativa apresenta frequéncias
menores de excesso de peso. Como o estudo realizado por Silva e Lopes (2008)
com estudantes de 7 a 12 anos, de Joao Pessoa-PB, onde foi constatada a
prevaléncia de 70,0% de deslocamento ativo, 0s autores mostraram que 0S
escolares que se deslocavam para a escola de forma passiva, apresentavam maior
frequéncia de excesso de peso, de gordura corporal, em relacdo aqueles que se
deslocavam de forma ativa. Outra pesquisa semelhante, realizado com escolares de

10-17 anos, em Uruguaiana-RS, por Streb et al (2016) mostrou que adolescentes
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que se deslocavam de forma ativa para a escola apresentavam frequéncias de
excesso de peso significativamente menor que aqueles que se deslocam
passivamente, sendo que destes 75,7% se deslocavam ativamente para a escola.
No presente estudo ndo houve associacao significativa entre excesso de peso e a
forma de deslocamento até a escola, como apresentado nos demais, ou seja, 0
deslocamento ativo nao foi protetivo para a presenca de excesso de peso, conforme
a analise de regressao realizada.

Os achados das pesquisas mostram que criancas ou adolescentes com
mobilidade ativa para a escola estdo menos propensos ao excesso de peso e
gordura corporal do que aqueles se deslocam de forma passiva. Devendo considerar
gue o deslocamento de forma ativa pode ser uma alternativa para aumentar os
niveis de atividade fisica e reduzir os indices elevados de excesso de peso.

O deslocamento ativo até a escola tem sido alvos de estudos, devido sua
importancia nos niveis de atividade fisica (TUDOR-LOCKE, 2001). No presente
estudo observou-se que a frequéncia de escolares que se deslocam de forma
passiva foi elevada. Geralmente os escolares mais jovens (como desta presente
pesquisa) sao levados pelos pais até a escola, sendo assim a forma de
deslocamento muito vezes € influenciada pela sua rotina de trabalho, tempo, a
disponibilidade ou até mesmo pela seguranca de seus filhos.

Ao analisar o NAF estimado pelo escore de atividade fisica, observou-se que
26,0% dos escolares eram mais ativos e 22,0% eram menos ativos. Sendo que a
maior frequéncia foi apresentada no escore intermediério, representando 51,9%. A
frequéncia de escolares ativos apresentados mostrou-se similar a prevaléncia de
escolares ativos encontradas por Castro (2013), onde o autor mostrou que 24,8%
dos adolescentes com idade de 11 a 15 anos de idade eram ativos. Contudo, essa
frequéncia geralmente & maior em criangas e menor em adolescentes.

Alguns estudos nos mostram associagdes entre NAF e IMC, como o de Silva
et al (2016), com adolescentes de 16 anos, onde baixos niveis de atividade fisica,
contribuiram para o excesso de peso dos mesmos. Ja Bozza et al (2014),
analisaram outros indicadores antropomeétricos comparadas com o NAF, os autores
realizaram pesquisa com escolares de 11 a 19 anos da cidade de Curitiba-PR, e
mostraram que individuos menos ativos apresentam maior chance de ter %GC
elevado e obesidade abdominal. Achados como o de Guilherme et al (2015) com

juvenis de 10-14 anos de Paranavai-PR, mostraram em seu estudo que houve
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associacoes significativas de inatividade fisica nos escolares que apresentaram
excesso de peso e CC aumentada. Entretanto, no presente estudo ndo se observou
associacao significativa entre excesso de peso e NAF muito ativo (0,81 (0,35-1,91)).

Conforme observado, neste estudo os meninos foram mais ativos que as
meninas, confirmando os achados de alguns estudos brasileiros, como o de Costa e
Assis (2011), o achado dos autores ainda revelou que escolares da rede privada
foram mais ativos do que aqueles que estudavam na rede publica de ensino.
Pesquisa realizada por Legnani (2012) com criangas de Curitiba- PR, com idade de
7-10 anos, mostrou que os meninos foram mais ativos do que as meninas
representando 30,0% dos meninos e 19,6% das meninas.

Alguns autores nos mostram o intuito de se investigar a pratica de atividade
fisica (AF) nessa faixa etaria, e nos apresenta indices elevados de inatividade fisica
em criancas e adolescentes. Coelho et al (2012) e Bergmann et al (2013), por
exemplo, evidenciaram alta prevaléncia de inatividade em escolares, sendo de
80,3% e de 68%, respectivamente, mostrando assim um quadro preocupante de
inatividade fisica nessa populacdo, sendo que as frequéncias de inatividades sao
mais elevadas do que a do presente estudo.

No presente estudos foram evidenciadas diferengas entre os sexos em rela-
cdo aos tipos de atividades fisicas relatadas pelas criangcas em intensidades mais
elevadas. As maiores diferencas estatisticas ocorreram nas atividades “dancar’ em
favor das meninas e “brincar com animais” e “andar de skate” em favor dos meninos.
Esses resultados sdo semelhantes ao estudo de Costa e Assis (2011), no qual
meninos entre 7 e 10 anos relataram em maior frequéncia andar de skate, jogar bola
e pedalar, enquanto as meninas relataram em maior frequéncia a danca e pular
corda. E no estudo de Engleitner (2013) com criangcas de 8-9 anos, da cidade de
Girua-RS, na qual a frequéncia de meninas “mais ativas” foram nas atividades de
dancar, pular corda, tarefas domesticas e ginastica, enquanto os meninos foram
“‘mais ativos” em brincar com skate e brincar com bola. No presente estudo
atividades como andar de bicicleta, brincar com bola, andar/correr e nadar foram
algumas das atividades mais reportadas pelos escolares, sendo que foram mais
frequentes nos meninos, porém nao houve diferencga significativa.

Outro aspecto analisado foi a percepgdo dos escolares em relacdo ao
exercicio fisico, onde verificou-se que ambos 0s sexos gostam muito de exercicio

fisico, e ainda, que as meninas disseram gostar mais de exercicio do que 0s
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meninos. Outras pesquisas mostram-se similares a esse achado, assim como o de
Legnani (2012), de Cruz (2008) e de Pires e Moreira (2011) mostrando uma boa
receptividade dos escolares em relacdo ao gosto e também a pratica de exercicio
fisico/atividade fisica.

Em geral, é importante oportunizar a pratica da atividade fisica, pois, apesar
da maioria dos escolares reportarem gostar muito, 0 nimero dos que realmente
praticam foi menor, como visto no presente estudo. Outro aspecto evidente é a
diferenca encontrada nas variaveis de atividade fisica entre os sexos. Apesar das
meninas informarem que gostam muito de atividade fisica quando comparados aos
meninos, apresentam valores menores com relacdo ao tipo de atividade fisica
(grafico 2) e menos ativas (tabela 2). Assim pode-se sugerir que 0s aspectos
culturais (como a questdo de género imposta pela sociedade) podem influenciar as
preferéncias pelas atividades fisicas.

Com os achados deste estudo, sugere-se que 0s niveis gerais de atividade
fisica podem e devem ser estabelecidos em idades mais precoces, ja que a pratica
do mesmo na infancia e na adolescéncia aparece como um dos determinantes de
estilo de vida ativo na idade adulta (GUILHERME, 2015). E recomendado que nessa
faixa etaria os mesmos pratiqguem pelo menos 60 minutos de AF moderada a
vigorosa diariamente, incluindo assim jogos, brincadeiras, esportes, recreacao,
educacao fisica (WHO, 2011). Além disso, a AF proporciona beneficios, podendo
assim melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria e muscular, cardiovascular e saude
0ssea, facilitando na manutengcdo dos niveis de gordura corporal (WHO, 2011;
GUILHERME, 2015).

Quanto as frequéncias percentuais em relacdo a percepcdo dos alimentos,
podemos observar que a frequéncia de escolares que detestam verduras € muito
alta, comparada aos outros alimentos, representando 23,8% (tabela 3). As frutas
foram os alimentos que as criancas relataram gostar muito (87,8%), seguido do
refrigerante (62,4%) e do arroz e feijao (60,8%). Esses resultados sao similares ao
estudo de Cruz (2008) no qual 20,2% das criangas de Guarapuava-PR relataram
detestar de verduras e 84,5% relataram gostar muito de frutas, 81,0% de arroz e
feijdo e 67,9% de refrigerante.

Observa-se diante dos achados que a frequéncia de escolares que relataram
gostar muito de verduras € menor que aqueles gue relataram gostar muito de

refrigerante. Estudos como de Silva et al (2016) mostram que 0 consumo
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inadequado de FVL esta relacionado com o habito de consumir refrigerante.
Apontando assim, que alimentos com alto teor de aguUcar sdo inversamente
relacionados ao consumo de FVL. No presente estudo, ao verificar as variaveis de
alimentacdo, apenas foi encontrada associacdo significativa no gosto por arroz e
feijdo, mostrando que escolares que relataram gostar muito destes alimentos, tem
qguase 5,4 vezes mais chance de apresentarem excesso de peso (tabela 4).

Ao analisar a frequéncia de consumo alimentar dos escolares (grafico 3),
verificou-se que a pizza/batata frita e FVL, foram 0s grupos alimentares com maior
proporcao de relato, sendo que o relato de consumo dos demais grupos alimentares
foram em menores proporgdes. De acordo com BRASIL (2008), as FVL devem estar
diariamente presente nas refeicdes, jA que as mesmas constituem um grupo de
alimentos ricos em vitaminas, minerais e fibras, contribuindo para protecdo e
manutencdo da saude e ainda diminui os riscos de ocorréncia de doencas.

Ainda sobre a pizza/batata frita foi preocupante o relato de seu consumo, ja
gue a recomendacdo desse tipo de alimento € de nenhuma vez ao dia, pois 0
consumo frequente aumenta o risco de doencas, bem como a obesidade,
hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares, uma vez que esses alimentos tém
grandes quantidades de sal e gordura (BRASIL, 2005). Mudancas na alimentacao,
como o consumo de alimentos com alto teor calérico, como guloseimas, fast foods e
refrigerantes e a escassez de alimentos como FVL, que tem menor densidade
energética e sdo mais nutritivas, estdo cada vez mais reduzidos na alimentacao
dessa populacdo, o que acaba contribuindo diretamente para o excesso de peso
(ENES, 2008; COELHO et al, 2012).

Coelho et al (2012), mostrou em sua pesquisa que 0 consumo alimentar de
criangas e juvenis (6-14 anos), de Ouro Preto-MG, relacionava ao excesso de peso,
devido ao volume da ingesta alimentar, a composicao e a qualidade da dieta.

Pesquisas como de Pires e Moreira (2011), avaliaram o padrao alimentar de
escolares, com idade entre 7 e 9 anos, de Jodo Pessoa-PB, 0s autores mostraram
gue a quantidade de doces e refrigerante, consumido pelos escolares diariamente
era muito elevado (31,9% e 67,4%, respectivamente) e que apenas 11,82% das
criancgas, relataram o consumo igual ou maior de seis porcdes de cereais ao dia.

Estudo realizado na cidade de Ivaipora-PR com adolescentes, apresentou
baixo consumo de frutas e verduras e elevado consumo refrigerantes e sucos

adocados (BOTOLO, 2015), o que poderia estar relacionado com o elevado indice
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de excesso de peso dos adolescentes . Porém, no presente estudo, observou-se
gue o relato de consumo de refrigerante e sucos adocados foi pouco frequente, e
gue o de cereais foi maior que o de guloseimas (doces).

Sobre as limitacbes do estudo, deve-se apontar que o mesmo é de
delineamento transversal, propiciando apenas uma avaliacdo, sendo assim, ndo €&
permitido estabelecer uma relacdo de causalidade, acredita-se que com um estudo
mais amplo e avaliando outras variaveis pode-se chegar a outras conclusfes. Outro
ponto a ser analisado é a utilizacdo do questionario como forma de coletas de dados
das variaveis de atividade fisica e alimentacdo, os dados sobre essas variaveis
foram fornecidas pelos proprios escolares. Além disso, o questionario DAFA, néao
permite obter informacfes detalhadas sobre o nivel de atividade fisica, como o0s
aspectos quantitativos (a frequéncia e o tempo despendido na realizacdo das AF),
assim limita-se as comparacdes com outros estudos. Porém, os escores obtidos
podem diferenciar os menos ativos dos mais ativos (COSTA; ASSIS, 2011). Sobre
0s habitos alimentares, a quantidade de alimentos consumidos, assim nao se pode
estimar o valor energético dos micronutrientes e macronutrientes. Nesse
questionario deve-se atentar o fornecimento equivocado das informacdes descritas,
0 que pode comprometer a validade das respostas. Porém, o questionario possui
suas especificidades, como os desenhos, sendo apropriado para a idade das
criancas, simples e facil para interpreta-lo. Podendo assim ser utilizado em estudos

epidemioldgicas de base escolar (COSTA et al, 2012).
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6. CONCLUSAO

Em suma, encontrou-se elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
0s escolares da rede municipal de ensino da cidade de lvaipord-PR, comprovando
assim uma das hipoteses desse estudo.

Apesar dos escolares gostarem muito de atividade fisica, o percentual
daqueles que realmente praticam é menor. Além disso, mostrou-se que 0s escolares
se deslocam até a escola de forma predominantemente passiva. Porém, ndo foram
encontradas associacfes entre excesso de peso e as variaveis de AF.

Na variavel alimentacdo, os resultados mostraram frequente consumo de
pizza/batata frita, 0 que chamou a atencao nesse estudo, pela disseminacao desses
hébitos alimentares pouco saudaveis precocemente na vida dos escolares.

Os achados deste estudo representam uma grande referéncia na cidade de
Ivaipord-PR, para que assim haja intervencdes para a reducdo da obesidade das
criancas dessa cidade, bem como conscientiza-las sobre a importancia de hébitos
saudaveis, ou seja intervencdes com foco no aumento dos niveis de atividade fisica
e programas de intervencdo nutricional. Estratégias efetivas sdo necessarias para

combate dos fatores associados a obesidade e sobrepeso.
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APENDICE A - CARTA DE APRESENTACAO AO DEPARTAMENTO MUNICIPAL
DE EDUCACAO E AS ESCOLAS MUNICIPAIS

Universidade Estadual de Maringad-UEM

* ,A- Campus Regional do VaI§ do,Iv_al'
_\ Departamento de Educacéo Fisica
Y 4

Ivaipord, (data da entrega da carta)
Prezado(a) senhor(a),

Vimos, por meio desta, apresentar a académica Jennifer Sampaio Rodrigues do curso de Educacédo
Fisica da UEM — Universidade Estadual de Maringa. Ela esta desenvolvendo o seu Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) intitulado “Perfil nutricional, preferéncias alimentares e de atividade fisica de escolares de 7 a 10
anos de idade da cidade de lvaipora-PR”. Para isso a académica acima referido precisa coletar informages sobre
as preferéncias alimentares e de atividade fisica de escolares de idade entre 7 e 10 anos, das escolas publicas da
cidade.

Ressaltamos que as informacdes obtidas pela académica serdo para uso exclusivo do TCC e que as
identidades dos escolares envolvidos nas coletas de dados ndo sera divulgados.

Agradecemos antecipadamente.

Prof.Ms. Wendell Arthur Lopes Jennifer Sampaio Rodrigues

Orientador Académica

Ao lImo.
Sr./ Sr.@
ESCOLAS MUNICIPAIS DE IVAIPORA
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APENDICE B- DECLARACAO DE ACORDO COM A PESQUISA

Declaracéo de Acordo com a Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Ivaipord, (Data da entrega da carta)

Prezado Coordenador,

Declaro que eu, Alex Paulus Ribeiro dos Santos, diretor do Departamento Municipal
de Ivaiporad-PR, estou de acordo com a conducdo do projeto de pesquisa “Perfil Nutricional, Preferéncias
Alimentares e de Atividade Fisica de Escolares de 7 a 10 anos de ldade da Cidade de Ivaipord-PR” sob a
responsabilidade do Professor Doutor Wendell Arthur Lopes, nas dependéncias dos estabelecimentos de ensino
publico municipal, sem énus e sob a supervisdo dos respectivos diretores dos estabelecimentos de ensino. Téao
logo o presente projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEM, até o seu final previsto para
02/08/2017.

Estamos cientes que 0s sujeitos de pesquisa serdo criancas regularmente matriculadas
nos estabelecimentos de ensino publico sediados na cidade de lvaiporad-Pr, bem como de que o presente trabalho
deve seguir a Resolugdo CNS 196/96 e complementares.

Atenciosamente,

Responsavel
(Assinatura e Carimbo)
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APENDICE C- DECLARACAO DE ACORDO COM A PESQUISA ASSINADA

Declara¢iio de Acordo com a Pesquisa

Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos

Ivaipord, 09 de junho de 2016.

Prezado Coordenador,

Declaro que eu, Alex Paulus Ribeiro dos Santos, diretor do
Departamento Municipal de Ivaipord-PR, estou de acordo com a condugdo do projeto de
pesquisa “Perfil Nutricional, Preferéncias Alimentares e de Atividade Fisica de Escolares de 7
a 10 anos de Idade da Cidade de Ivaipora-PR ™ sob a responsabilidade do Professor Doutor
Wendell Arthur Lopes, nas dependéncias dos estabelecimentos de ensino piblico municipal,
sem Onus e sob a supervisdo dos respectivos diretores dos estabelecimentos de ensino. Tao logo
o presente projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEM, até o seu final
previsto para 02/08/2017.

Estamos cientes que os sujeitos de pesquisa serdo criangas regularmente
matriculadas nos estabelecimentos de ensino publico sediados na cidade de Ivaipord-Pr, bem
como de que o presente trabalho deve seguir a Resolugfio CNS 196/96 € complementares.

Atenciosamente,

———

Responsavel

(Assinatura ¢ Carimbo)

Alex Paulus Ribeiro dos Santos

DIRETOR MUNICIPAL DE EDUCAGAO
RG & 580.0%-5PR
DECRETO N° 11.239/2016
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES

Gostariamos de solicitar sua autorizacdo para a participacdo de seu filho(a) na
pesquisa intitulada Perfil nutricional, preferéncias alimentares e de atividade fisica de
escolares de 7 a 10 anos de idade da cidade de Ivaipora-PR, que faz parte do curso
de Educacéo Fisica e € orientada pelo professor Doutor Wendell Arthur Lopes, da
Universidade Estadual de Maringd. O objetivo da pesquisa € investigar o perfil
nutricional e as preferéncias em relacdo a alimentacdo e atividade fisicas de
escolares de 7 a 10 anos de idade da cidade de lIvaipord-PR. Para isto a
participacdo de seu filho(a) é muito importante, e ela se daria da seguinte forma: a)
realizar avaliagdo do peso, altura e circunferéncia da cintura; b) responder um
questionario sobre preferéncias alimentares e de atividade fisica. Informamos que
poderdo ocorrer os desconfortos/riscos a seguir: a) um pouco de vergonha durante a
realizacdo das medidas antropométricas e/ou no preenchimento do questionario,
mas que serd minimizado pela realizacdo das medidas em local reservado e com
avaliadores experientes. Gostariamos de esclarecer que a participacdo de seu
filho(a) é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a autorizar tal
participacdo, ou mesmo desistir a qualguer momento sem que isto acarrete qualquer
Onus ou prejuizo a sua pessoa ou a de seu filho(a). Informamos ainda que as
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serao tratadas
com o0 mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a identidade,
sua e a de seu (sua) filho(a). Os beneficios esperados € que o avaliado sabera o seu
estado nutricional bem como se suas preferéncias podem estar associadas a uma

alimentagao inadequada e ao sedentarismo.
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Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos
contatar nos enderecos a seguir ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
UEM, cujo endereco consta deste documento.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por Vocé,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser
feito por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo

sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

EU, (nome por extenso do responsavel pelo

menor) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar

VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo
Prof....ccooii (nome do pesquisador responsavel).
Data:.......cooeiiiinnin.

Assinatura ou impresséao datiloscépica

Campo para assentimento do sujeito menor de pesquisa (para criancas escolares e
adolescentes com capacidade de leitura e compreenséao):

U, (nome por extenso do sujeito de
pesquisa /menor de idade) declaro que recebi todas as explicacbes sobre esta
pesquisa e concordo em participar da mesma, desde que meu pai/méae

(responsavel) concorde com esta participagao.

Assinatura ou impresséao datiloscépica
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S (nome do pesquisador ou do membro da
equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informacdes referentes ao

projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualguer duvida com relacao a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,
conforme o enderego abaixo:
Nome: Wendell Arthur Lopes

Endereco: Praca Independéncia, n® 385 — Centro — Ivaiporé/Pr

(telefone/e-mail): (43) 3472-5950; warthurlopes@gmail.com

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa poderd ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo
Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br
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ANEXO B - QUESTIONARIO DIA TiPIC~O DE ATIVIDADE FiSICA E
ALIMENTACAO

Turno: Rede: | Ség a a
Escola: | 2 [ N° de Controle:
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ANEXO C- CURVAS PERCENTILICAS DO IMC PARA MENINAS DE 5 A 19 ANOS
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ANEXO D - CURVAS PERCENTILICAS DO IMC PARA MENINOS DE 5 A 19
ANOS DE IDADE SEGUNDO A WHO

Months 8 8 3 6 9 3609 8 8 3609

Years B £ 10 1 12 13 14
Age (completed months and years)




