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Resumo
A obesidade infantil e o sobrepeso sdo sérios problemas de saude publica, que vem
aumentando em todas as camadas sociais ndo s6 no Brasil mas em todo o mundo, sendo
considerados um sério agravo para a salde atual e futuro das criangas. Esta investigacdo teve
como objetivo verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 8 a 10 anos
em uma escola publica de Cotipord -RS. Para isso foi realizada uma pesquisa quantitativa
utilizando como instrumento para a coleta de dados um questionario com 16 questfes
fechadas, aplicado a 49 estudantes do Ensino Fundamental, relacionado aos habitos
alimentares e a pratica de atividade fisica dos participantes e também a medicdo de
parametros simples - peso e altura, para a determinacdo do IMC de modo a determinar os
indices de sobrepeso e de obesidade. A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e
setembro de 2019.

Palavras chave: Obesidade infantil, sobrepeso, alimentagdo saudavel, atividade fisica.

Abstract

Childhood obesity and overweight are serious public health problems, which are increasing in
all social strata not only in Brazil but around the world, and are considered a serious injury to
the current and future health of children. This research aimed to verify the prevalence of
overweight and obesity in students from 8 to 10 years old in a public school in Cotipora-RS.
For this, a quantitative research was carried out using as a tool for data collection a
questionnaire with 16 closed questions, applied to 49 elementary school students, related to
the eating habits and physical activity of the participants and also the measurement of simple
parameters - weight and height to determine BMI to determine overweight and obesity. Data
collection was performed in August and September 2019.

Keywords: Childhood obesity, overweight, healthy eating, physical activity.
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1. INTRODUCAO
O conceito de obesidade infantil é hoje considerado um os desafios mais assisados da
salde publica ndo somente no Brasil mas como em todos os lugares do mundo. A obesidade
segundo Pollock e Wilmore (1993) ¢ caracterizada como um disturbios cronicos complicados,
no qual estdo relacionados a diferentes fatores que desequilibram o balanco energético na

direcéo do ganho de peso da crianga ou do adolescente.

O aumento da obesidade infantil no Brasil é preocupante, segundo a Pesquisa de
Orgamento Familiar (POF), realizada pelo IBGE (2017), uma em cada trés criancas brasileiras
com idade entre cinco e nove anos estdo com o peso acima do recomendado pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS). Deixando de ser um problema de satde exclusivamente de adultos
e passando a atingir criancas e adolescentes.

O Ministério da Saude brasileiro mostra que o problema de obesidade j& afeta 1/5 da
populacdo infantil e pode resultar em uma futura geracdo de hipertensos, diabéticos,
problemas renais, cardiovasculares e cerebrais. A importancia que deve ser dada a crianga
com obesidade ndo se da apenas na questdo da estética, mas principalmente & salde, pois
muitas vezes ela € causa de incapacidade funcional, de reducéo da qualidade e expectativa de
vida e aumento da mortalidade.

Criancas em idade escolar, que praticam pouca atividade fisica e se alimentam de
maneira inadequada sdo as mais propensas a sofrerem com o excesso de peso e futuramente
com doencgas causadas por este distirbio. Sendo assim, é importante que pais e educadores
incentivem as criancas e os adolescentes a se adequarem a uma alimentacdo saudavél e
principalmente a préatica de atividade fisica, seja na escola ou em tempo de 6cio, para poder
prevenirdoenca futura.

A escolha do tema se deu a partir da proximidade do assunto com a curiosidade e a
preocupacdo ao observar um alto indice de criancas da Escola Municipal de Ensino
Fundamenal Caminhos do Saber, de Cotipora com sobrepeso, tendo em vista a necessidade de
uma conscientizacdo por parte da sociedade e do corpo docente em reavaliar suas atuacoes
incluindo uma analise das atividades habituais e das barreiras que devem ser superadas para
que a crianca adote um costume de vida saudavel e ativo. Assim, esta investigacédo teve por
objetivo avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil em criancas entre 8 e 10 anos
de uma escola da serra galcha tendo em vista a necessidade de uma conscientizagdo por parte
da sociedade e do corpo docente em relacdo aos habitos de vida dos alunos, a fim de auxiliar

e prevenir este problema cada vez mais crescente.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Obesidade e sobrepeso infantil

A obesidade e o sobrepeso hoje, considerados como epidemias, estdo elevando seus
indices cada dia mais no Brasil e no mundo. A Organizacdo Mundial da Saude — OMS,
apontou em um estudo realizado no ano de 2017, um total de 124 milhGes de criancas e
adolescentes obesos no mundo. Sendo que no Brasil, 9,4% das meninas e 12,4% dos meninos
sdo considerados obesos, numeros estes que ndo param de crescer e que ja nos servem alerta
e sdo motivos de preocupacdo para pais, professores e sociedade em geral. Os dados
mostraram ainda que no mundo, em apenas quatro décadas o numero de criancas e
adolescentes obesos saltou de 11 milhdes para 124 milhdes.

De acordo com as estatisticas da Organizacdo Mundial da Sdude — OMS o sobrepeso,
no Brasil passou de 51,1% em 2010, para 54,1% em 2014, sendo um sério problema de salde
publica, que vem aumentando em todas as camadas sociais da populacdo brasileira.

Rafael Gambino, (2019) professor de Educacdo Fisica, avalia a obesidade como o
distdrbio mais comum entre criancas e adolescentes hoje, sendo que isto esta diretamente
ligado as mudancas no estilo de vida da populacdo, como a ma alimentagdo e o exagerado de
consumo de alimentos caloricos.

Cuppari (2002, p.132) define obesidade como “uma enfermidade cronica, que se
caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura a um nivel tal que a salde esteja
comprometida”, consequéncia de um consumo de energia maior do que o corpo ¢ capaz de
gastar. Nesta perspectiva, 0 autor salienta que a obesidade esta diretamente relacionada com a
falta de atividade fisica, ma alimentacdo, fatores genéticos, doencas, entre outros, e como ja
mencionado se caracteriza pelo excesso de gordura de tecido adiposo. Enquanto o sobrepeso
é pesar mais que o ideal para a idade, sexo e altura, nao necessariamente implica excesso de
gordura, pois, pessoas como atletas, podem ter sobrepeso e ndo serem obesos.

Guedes e Guedes (1998) afirmam que é de fundamental importancia fazer uma
distingdo dos conceitos de sobrepeso e obesidade, diferenciando o sobrepeso como 0 peso
corporal total excedido de seus limites, enquanto a obesidade se manifesta pelo acimulo de
gordura corporal ultrapassando 0s niveis desejaveis.

Como cita Cruz (2005), a obesidade infantil € um fator de risco para uma serie de
problemas de saude, como por exemplo, o desenvolvimento da diabetes tipo 2, irregularidades
menstruais, mudancas na secre¢cdo do horménio do crescimento, hipertensdo, apneia do sono,

entre outras. Além disso, sdo notaveis distarbios relacionados a sobrecarga do sistema



esquelético e circulatério, bem como o desempenho individual e social de uma criancga obesa.
Mesmo sendo patologias diferentes, as causas, sintomas e a maneira de prevencdo de ambas
sdo iguais. A ma alimentacdo, refeicbes rapidas e com alto teor de gordura, fatores
socioecondémicos, genéticos e organicos, psicologicos ou transtorno emocional, falta de
exercicio fisico, resisténcia a insulina, sdo razdes que influenciam o sobrepeso e a obesidade
infantil.

Em alguns casos, o0 sobrepeso e a obesidade também poderdo ser considerados como
reflexo do estilo de vida, onde a crianga esta passando por grandes mudancas. Observa-se que
atualmente as criangas deixaram de brincar como antigamente trocando a atividade fisica pela
televisdo, celular e videogame fazendo com que fique cada vez mais acomodadas,
consequentemente adotando uma vida sedentaria. Nesta perspectiva Neto (2004) e Seibold
(1974) apud Rech (2011) salientam que “a vida em um mundo civilizado, que libera a crianca
dos esforcos fisicos e cada vez menos espacgo e estimulos ao ar livre jogo infantil, torna as
criancas preguigosas e acomodadas ante o tempo”.

O combate a obesidade e o sobrepeso em criancas e adolescentes ndo pode comecar
apenas quando ha o aparecimento de doencas cardiovasculares e se tornam um quadro
irreversivel para a crianga, como por exemplo a hipertensdo. Para Mello, et. Al. (2004) a
prevencdo é o melhor caminho, onde as iniciativas sdo mais eficazes se iniciadas antes da
idade escolar e mantidas durante a infancia e a adolescéncia. Devendo haver um esforgo
significativo direcionando-os a prevencdo da obesidade ja na primeira década de vida.

Para isso, existem diversas alternativas para amenizar o problema ndo sé no Brasil,
uma delas é fazer com que as escolas e principalmente os professores de Educacdo Fisica,
incentivem seus alunos a praticarem atividades fisica e uma alimentagdo mais saudavel. Kruel
(2019, p. 12), salienta que o professor de educacdo fisica deve mostrar para as crian¢as o0 quao
importante é o exercicio fisico para a vida, sendo que a base da salude esta relacionada a ter
habitos saudaveis, mas a responsabilidade deve partir também dos pais, por mais que a
crianca passe boa parte do seu tempo na escola, os pais devem se portar como exemplos.

Garbino (2019, p. 13), compartilha a opinido de que a principal forma de prevencao é
a manutencgdo do peso, mantendo a alimentacdo adequada e de forma saudavel aliada a pratica
de atividade fisica.

2.2 Atividade fisica nas escolas

Habitos saudaveis, alimentacdo nutritiva e balanceada, atividade fisica regular, entre

outros, sdo benéficos para a salde do organismo humano, principalmente na trajetoria da

crianca e do adolescente, pois a crianga que pratica bons habitos, como a pratica de atividade



fisica e a alimentacdo rica em nutrientes, promove a saude e a prevencao de doengas. Além de
gue, uma crianga ativa possui uma maior imunidade contra doenca cronicas que assolam o ser
humano hoje, e, certamente esse individuo apresentard menos chances de se tornar um adulto

sedentario. Neste sentido, Alves et al., (2012, p1) salienta que,

A prética de atividades fisicas e esportivas é reconhecida como relevante
para 0 ser humano e para a sociedade em geral. Este conceito tem-se
tornado mais amplo com a grande divulgacdo que se faz, atualmente, dos
beneficios dessas atividades para o bem-estar das pessoas no ambito fisico,
psicoldgico, cognitivo e social. (ALVES et al. 2012)

Assim, o exercicio fisico é considerado segundo Bickel et al., (2012), um formidavel
instrumento de assisténcia no crescimento e desenvolvimento motor da crianca e tera reflexos
positivos na vida adulta. O autor salienta ainda, que o esporte também é um meio importante
para mudar as vidas das pessoas, principalmente criancas e adolescentes, impulsionando-as a
superar obstaculos e a crescer com nog@es de solidariedade e respeito as diferengas. Além da
atividade fisica proporcionar os beneficios fisicos, também vem a agregar na parte social da
populacdo, principalmente na infancia onde quando praticados em grupos, ajudam no
aprendizado, no trabalho em equipe, na competicdo, buscando a formacdo de cidadaos
conscientes, que segundo Ferraz (2002, pg. 25) titudes de perseveranca, disciplina e
cooperacdo, contribuem na personalidade, transferindo a competitividade do esporte para a
competitividade inerente a vida social e profissional, preparando a crianca e o adolescente
para enfrentar a vida.

Silverthon (2003) aposta na atividade fisica, pois esta lancga efeitos positivos no corpo
humano, e onde algumas condi¢Bes patoldgicas, principalmente a obesidade acabam
melhorando pela pratica da mesma. Abordando ainda o assunto sobre criancas e adolescentes
Guedes e Guedes (2001) dissertam sobre as aulas de Educacdo Fisica escolar, onde utilizam
pouco tempo de esforgo fisico, impossibilitando o aparecimento de adaptagBes organicas
benéficas a essa populacdo. Sendo assim, se faz necessario que criancas e adolescentes criem
consciéncia de que as atividades fisicas sdo positivas e devem ser praticadas de forma
rotineira.

Desta forma Mello (2004) afirma que a escola possui um papel primordial na
prevencéo da obesidade, principalmente nas aulas de educacao fisica refletindo sobre a pratica
de atividades fisicas, sendo que que a crianga passa boa parte de seu dia nesse ambiente, e ali
vai despertar o interesse, entendimentos, e mudancas de habitos que necessita para tornar-se

um adulto saudavel.



Sendo assim, a Escola e a educacéo fisica, sdo sem duvida primordiais na prevencéo
da obesidade, pois sdo capazes de intervir na educacao alimentar e também de fazer com que
a crianca tome gosto pela pratica da atividade fisica, de formas e maneiras distintas
contemplando o maior numero de estimulos e, principalmente, como afirma Paes (2002, p.
95) enfatizando a aquisicdo de habilidades basicas, o desenvolvimento das inteligéncias e
valores e modos de comportamento. Todavia, 0s resultados positivos sé serdo alcangados se
familia e comunidade escolar andarem de méos dadas.

2.3 Habitos alimentares e a pratica de atividades fisicas na escola

A infancia e a adolescéncia sédo as fases mais importantes para o desenvolvimento de
uma vida saudavel. Uma dieta equilibrada e uma alimentacdo balanceada desde a infancia,
proporcionam beneficios ao corpo humano, melhorando o desempenho na realizacdo de
atividades fisica e na salde como um todo. Pesquisadores como Guedes e Menestrina (1995)
afirmam através de estudos cientificos que os praticantes de atividades fisicas apresentam
melhor qualidade na salde e consequentemente menores riscos de desenvolver doencas
crénico-degenerativas, como por exemplo diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas, entre
outros.

A alimentacdo e a atividade fisica sdo aliados e devem andar em sincronia para
promocdo da saude e prevencdo de doengas contemporaneas, pois habitos saudaveis auxiliam
na obtencdo de maior qualidade de vida de todos os seres humanos. Conforme cita Nahas
(2013, p. 57 ) “a satide ¢ um dos nossos atributos mais preciosos. Mesmo assim, a maioria das
pessoas sO pensam em manter ou melhorar a salde quando se acham ameacadas mais
seriamente ¢ os sintomas de doencas sao evidentes”.

Atividade fisica aliada a boa nutricdo deve ser reconhecida como elemento de grande
importancia para o crescimento e desenvolvimento durante a adolescéncia, bem como para
diminuicdo dos riscos de futuras doencas (CAROL; DWYER, 1991).

A alimentacdo saudavel e adequada acaba por melhorar a performance fisica
aumentando o rendimento da crianca e do adolescente ao praticar suas atividades fisicas no
dia a dia e na educacéo fisica escolar, porém é de consentimento de todos que a realizacdo
dessas duas tarefas juntas necessita de dedicacdo e esforco por parte das criangas e
adolescentes, contando com o apoio da familia e comunidade escolar.

Incorporar alimentacdo equilibrada a pratica de esportes ou exercicio fisico, é o
sistema ideal para manter-se em dia com a salde. Segundo Nahas (2010) as praticas
alimentares e habitos saudaveis acabam por ser construidos pela crianca e pelas relaces

sociais no meio em que vivem, onde estabelecem trocas com diferentes convivéncias.



Enquanto a crianga e até mesmo o adolescente, tem como o ambiente escolar, um lugar
favoravel as préticas alimentares saudaveis. Pois, para o autor a escola é o maior espaco de
socializacdo que a crianca e 0 adolescente podera estar vivenciando no momento.

Segundo Mello (2004), o comportamento alimentar da crianca é influenciado por dois
fatores, o externo e o interno: o externo, sdo aqueles relacionados ao ambiente social em que a
crianga esta inserida, seu meio familiar e amigos, culturas, valores, 0s proprios conhecimentos
nutricionais e a midia. Os fatores internos estdo associados as caracteristicas psicologicas da
crianca, a imagem corporal que possui de si, 0s valores e experiéncias pessoais, a autoestima e
suas preferéncias alimentares, por exemplo.

Menestrina (2000, p. 39) nos faz refletir que “a sociedade moderna exige individuos
cada vez mais saudaveis e sempre mais conscientes, suscitando que educacdo e salde se
entrelacam como necessidades decisivas e imprescindiveis para a auto realizacdo humana”.
Sendo assim, evidencia-se a importancia do profissional de educacéo fisica nas escolas onde
fica claro a necessidade em mostrar ao educando a consciéncia da pratica regular de
atividades fisicas. Nahas (2010, p. 158) acaba afirmando que “[...] os curriculos devem
enfatizar os objetivos da Educacdo Fisica: o desenvolvimento de habilidades motoras e a
promogdo de atividades fisicas relacionadas a satide”. Neste ponto de vista, o ambiente
escolar por meio dos periodos de Educacdo Fisica, deve fornecer aos educandos a visdo da
importancia da atividade fisica aliada a alimentacéo saudavel resultando na qualidade de vida
e a melhora na saude.

2.4 Indice de massa corporal

O indice de massa corporal, conhecido como IMC, como cita Quadros, foi estruturado
por Quetelet, e é utilizado mundialmente para classificar déficit ou excesso de peso em
individuos com 18 anos de idade ou mais. Ja para criancas, foram definidas curvas
percentilicas com base no IMC, com pontos de corte de acordo com o idade e sexo. E
calculado por meio da formula IMC = Peso (Kg)/ (Altura(m))2. Levando em consideracdo o
peso e a altura do individuo, dividindo o peso pela altura elevada ao quadrado, relacionando a
idade e 0 sexo.

A Organizacdo Mundial da Saude (1995), sugere a utilizagdo do IMC para triagem de
criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade por ser bem correlativo com a gordura
corporal, de facil obtencdo, ter dados para comparacgdes e ainda permitir uma continuidade do
critério utilizado para avaliagdo também de adultos. E uma forma simples e de grande

relevancia, utilizado para analisar o estado nutricional e constatar se o individuo esta de
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acordo com os padrbes de normalidade com relagdo ao seu peso e estatura, se possui algum
grau de desnutricdo, sobrepeso, obesidade ou obesidade morbida.

Para a Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica -
ABESO deve-se levar em consideracdo, os valores para criancas e adolescentes mostrados na

Imagem a seguir.

@

Resultado abaixo de -2 o individuo esta abaixo do peso. Uma crianca que esta abaixo
do peso deve sempre ser avaliada pelo Pediatra, pois é fundamental excluir a hipotese de
desnutricdo. Algumas familias possuem esse aspecto fisico, sendo o quadro conhecido como
magreza constitucional, o que nesses casos € normal. A alimentacdo deve ser tdo saudavel
quanto para qualquer outra crianca.

Resultado de -2 e abaixo de +1, considera-se peso normal. Estar com o peso dentro da
faixa de normalidade € um ponto positivo e isso deve estar sempre acompanhado de uma
alimentacdo rica em vegetais e muita atividade fisica. O consumo rotineiro de alimentos ricos
em acucar, gordura e sal ndo deve fazer parte da rotina de ninguém.

Resultado de +1 e abaixo de +2 a crianca ja esta com sobrepeso, é preciso mudar a
rotina da familia. Procurar ajuda de um Pediatra ou Nutricionista para melhorar alguns habitos
alimentares agora ira garantir um futuro mais saudavel para todos. Essa é a fase mais inicial
do excesso de peso, onde tende a ser mais fécil retornar ao peso normal.

E considerada obesa a crianca que apresentar resultado acima de +2. Mudancas na
casa a vista. A mudanca € para a crianga em conjunto com todos da casa, afinal o que faz bem
para um, fard bem para todos. Muitas vezes os pais ndo acreditam que os filhos estdo com
obesidade, ja que temos tantas criangas acima do peso que até nos acostumamos com O
padrao. Além disso, antigamente a criancga “forte” era tida como a crianca saudavel. Hoje ¢

diferente: € preciso cuidar, dar o exemplo e amar.
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3. METODOLOGIA

Esta pesquisa teve o objetivo de retratar a realidade do objeto de estudo, verificando a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 8 a 10 anos em uma escola publica de
Cotipord-RS. Para isso utilizou-se a pesquisa quantitativa, que de acordo Popper (1972, p. 58)
"os dados coletados enfatizardo as informacGes conversiveis em numeros que permitirdo
verificar a ocorréncia ou ndo das consequéncias, e dai entdo a aceitacdo ou ndo das hipoteses".

Para a coleta dos dados, primeiramente, foi realizada uma reunido juntamente com a
direcdo da escola e professores titulares das turmas que seriam envolvidas e entrega da carta
de apresenacdo (APENDICE A), com o objetivo de oficializar a permissdo para a realizacio
dessa investigacdo e agendamento de horério para aplicacdo do questionario aos alunos.

No horério agendado a pesquisadora compareceu na escola para aplicacdo do
questionario, foi explicado aos estudantes o tema, objetivo da pesquisa e entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Apds a concordancia em responder o
questionario a pesquisadora recolheu o TCLE assinado. Na sequéncia foi entregue o
questionario onde os participantes tiveram 30 minutos para responder as questdes.

Cabe ressaltar o critério de inclusdo para participar da pesquisa, o estudante deveria
ter idade entre 8 e 10 anos e aceitar voluntariamente em participar da pesquisa assinando o
TCLE. Assim, o questionario foi respondidopor 49 estudantes, destes 25 eram do sexo
feminino e 24 do sexo masculino..

Para a coleta dos dados foi utilizado como instrumento de pesquisa, um questionario
adaptado da pesquisa realizada por Rech e Halpern (2011), em estudo realizado em Caxias do
Sul. Dessa forma o questionario elaborado pela pesquisadora sera composto por 16 perguntas
fechadas, com as seguintes varidveis: pratica de atividade fisica, habitos alimentares, idade e
sexo dos participantes. Segundo GIL (2010, p. 121) o questionario ¢ “uma técnica de
investigacdo composta por um conjunto de questfes que sdo submetidas a pessoas com 0
proposito de obter informacgdes sobre conhecimentos, informagoes, dados e expectativas”.

Para Complementacdo dos dados os participantes foi necessario realizar avaliacdo
antropomeétrica considerando a estatura e peso, ou seja, Indice de Massa Corporal - IMC. Os
dados do IMC juntamente com a nutricionista da Prefeitura Municipal de Cotipord, RS, que
considerou idade, peso e altura, para diagnosticar os indices de sobrepeso ou obesidade
infantil mediante pontos de corte estabelecidos pela Abeso. Para a afericdo do peso, foi
utilizada uma balanca digital portatil. Para medir a estatura foi utilizado um estadidmetro

portatil.
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A partir das medidas obtidas, foi calculado o IMC, através da realizagdo do célculo,
disponivel online no site da Abeso - Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da

Sindrome Metabdlica.

Peso Saudavel na Infancia

O estado nutricional, foi definido mediante os pontos de corte também estabelecidos
pela Abeso, que classificam as criangcas como: abaixo do peso, peso normal, sobrepeso e
obesidade.

Resultado abaixo de -2 o individuo est& abaixo do peso. Resultado de -2 e abaixo de
+1, considera-se peso normal. Resultado de +1 e abaixo de +2 a crianga ja esta com

sobrepeso. Resultado acima de +2 a crianca ja é considerado obesa.

4. ANALISE DOS RESULTADOS

Participaram da pesquisa 49 alunos (25 meninas e 24 meninos) de 8 a 10 anos
matriculados no ensino fundamental da Escola Municipal de Ensino Fundamental Caminhos
do Saber, da cidade de Cotipora, RS. Destes, 6 apresentaram idade de 8 anos, 22 apresentaram
9 anos e 21 possuiam idade de 10 anos. As médias de peso e altura foram de, respectivamente
20,60kg a 56,60kg, e 1,23m e 1,56m.

Os dados obtidos em relacdo ao sobrepeso e obesidade foram de respectivamente 14 e
10. J& os participantes com peso normal e abaixo do peso foram encontrados 22 e 3,
respectivamente. A maior prevaléncia de sobrepeso encontrada foi em meninas com idade
entre 9 e 10 anos, ja a obesidade o resultado foi igual sendo em ambosos sexos 7 considerados
obesos, com idade entre 9 e 10 anos. Com isso a idade que mais apresentou excesso de peso
foi entre 9 e 10 anos. Quanto aos dados obtidos através do calculo do IMC, relacionados a

idade, sexo, peso e altura, estdo representados no quadro abaixo.
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Quadro 1 — Estado nutricional

Sexo Idade Obeso (a) Sobrepeso Peso normal | Abaixo do peso
Menina 8 anos 0 0 3 0
Menino 8 anos 0 1 2 0
Menina 9 anos 4 4 4 1
Menino 9 anos 2 0 6 1
Menina | 10 anos 3 3 3 0
Menino | 10 anos 5 2 4 1

Fonte: Elaborado pela autora

No que se refere aos habitos alimentares, a maior parte dos participantes repetia o
prato de comida no almogo (25) e comia comida (arroz, massa, feijdo...) no jantar (46), além
de fazer outra refeicdo apds a janta (22). Quanto ao estilo de vida, somente um aluno néo
pratica atividades fisicas em seu horério lazer e 15 participantes passam mais de 3 horas por
dia assistindo TV, no computador ou videogame.

Os dados obtidos mostram que ha sim um numero significativo de criancas com
sobrepeso e obesidade nas turmas envolvidas na pesquisa, tanto meninas (7 obesas e 7 com
sobrepeso), quanto meninos (7 obesos e 3 com sobrepeso), 0 que sugere uma adocdo de
medidas preventivas para o combate da doenca.

O resultado obtido é de certa forma preocupante, visto que a crian¢a com obesidade
apresenta maiores chances de se tornar um adulto obeso em relagdo as outras criancas. Visto
que ja foi amplamente divulgado pela Organizacdo Mundial da Salde - OMS, que a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes vem aumentando no Brasil.

Alvez et al., (2011) argumentam que esse aumento, observado ao longo de vinte anos
de estudos, deve exigir acdes concretas para a prevencdo de doencas cronicas em adultos
jovens, em futuro préximo. Uma vez detectado o problema, a¢fes para previnir os transtornos
ocasionados pelo excesso de peso nas criancas devem ser iniciadas precocemente, ja que
podem aumentar a incidéncia de doencas cronicas nas diferentes fases da vida.

Quanto aos resultados relacionados aos habitos alimentares, mostram que os alunos
mantém uma alimentacdo saudavel, ingerindo poucos alimentos ndo nutritivos como fast-
foods, biscoitos, refrigerantes, salgadinhos, entre outros, ingerem bastante liquido (agua)
durante o tempo que estdo na escola e jantam alimentos mais nutritivos como arroz, feijao,

massa, saladas. Para isso, Mello (2004) salienta que habitos como ndo tomar café da manha,
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jantar consumindo grande quantidade caldrica, ingerir uma variedade limitada de alimentos e
preparacOes e em grandes porcdes, consumir em excesso liquidos leves mas caloricos e ter
uma inadequada pratica de alimentacéo precoce séo prejudiciais e indutores de obesidade

Um fator que pode estar relacionado a alimentacdo mais saudavel dos participantes,
incluindo frutas, legumes e verduras, é que eles passam a maior parte do dia na escola, sendo
assim seguem o cardapio fornecido pela institui¢do, visto que, possui acompanhamento diério
de uma nutricionista.

Para a atividade fisica, o resultado foi significativo, pois como visto no resultado da
pesquisa, somente um aluno disse ndo praticar nenhum tipo de atividade fisica em seu tempo
livre, sendo que os demais praticam alguns escporte fora do horéario escolar ou no
contraturno. Isto porque ha a disponibilidade e variedade de atividades fornecidas pela
Prefeitura Municipal de Cotipord, a todos os alunos matriculados na rede publica de ensino,
de forma gratuita com atividades como atividades como jiu-jitsu, voleibol, futsal e
treinamento funcional.

A atividade fisica, mesmo que espontanea e qualquer que for, é importante para a
composicdo corporal, por aumentar a massa 0ssea e prevenir a osteoporose, a obesidade e
outras patologias decorrentes do sedentarismo, além de melhorra a aptiddo fisica e o
desenvolvimento motor da crinaga. Como cita Gonzales (2004), “quanto maior o leque de
atividades sadias que ocupa o tempo livre do individuo, mais ele praticard sua

autodeterminagdo, assim como o sistema de aptiddes”.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir esta pesquisa, saliento alguns fatos e limitacbes que podem ter
influénciado no resultado, um deles é a possibilidade de os alunos subestimarem as respostas
tanto na parte da atividade fisica quanto nos habitos alimentares, por saber que estaria errada
tal atitude, como por exemplo passar horas assistindo TV e consumir alimentos como
saladinho e doces.

O presente estudo apontou dados relacionados ao estado nutricional dos participantes,
que poderdo auxiliar na implantacdo de programas que visem & prevencdo e a promogao da
salde, com estratégias eficazes ao modelar as atitudes e comportamentos das criangas sobre
atividade fisica, dando atencdo a acbes continuas de prevengdo com programas educacionais
inovadores, buscando conscientizagdo sobre a mudanca de habitos de vida relacionados & ma

alimentacdo e ao sedentarismo, sabendo que a obesidade e 0 sobrepeso, tanto na infancia
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quanto na adolescéncia tornaram-se problemas crescentes de salde publica que continuam
crescendo a cada dia.

Para isso sugere-se que o tratamento da obesidade deve incluir alteracGes gerais na
postura familiar e da crianga, bem como o ambiente escolar por meio dos periodos de
Educacdo Fisica e orientacBes nutricionais, fornecendo aos educandos a visdo da importancia

da atividade fisica aliada a alimentacdo resultando na qualidade de vida e a melhora na saude.
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APENDICE
APENDICE A — CARTA DE APRESENTACAO

CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FISICA

CARTA DE APRESENTACAO

Prezado(a) Senhor(a):

Ao cumprimenta-lo(a), vimos por meio deste apresentar o(a) académico(a)

___do Curso de Licenciatura em Educacdo Fisica da Universidade de Caxias do Sul,
matriculada na disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso Il, para operacionalizar o
projeto de pesquisa proposto, desenvolvido e aprovado na disciplina de Trabalho de
Conclusdo de Curso I.

Esclarecemos que esta pesquisa sera acompanhada pela professora Eliete Maria

Scopel. Qualquer davida entrar em contato pelo e-mail emscopel@ucs.br

Desde ja agradecemos sua colaboracéo.

Atenciosamente,

Eliete Maria Scopel


mailto:emscopel@ucs.br
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante:

Considerando a Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude
e as determinacbes da Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundag&o
Universidade Caxias do Sul e, gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa
intitulada: Prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil em criancas entre 8 e 10 anos de uma
cidade da serra gaucha.

O objetivo deste estudo € verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 8 a
10 anos em uma escola publica de Cotiporé-RS.

A partir dos resultados obtidos nesta investigacdo, sera possivel compreender importancia de
aliar a atividade fisica a habitos saudaveis e como é possivel relacionar isso as aulas de
educacdo fisica nas escolas para que seja um fator de prevencdo a obesidade e sobrepeso
infantil.

Vocé participara deste estudo por meio um questiondrio com 16 questbes fechadas e a
afericdo de peso e altura. VVocé necessitard se dedicar no maximo 1 hora para participar da
pesquisa.

Considerando a caracteristica dos instrumentos de coleta de informagdes, podemos garantir
que ndo havera qualquer tipo de inconveniente para vocé ao participar deste estudo. Cabe
ressaltar que sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria. Assim, fica resguardada e garantida
sua liberdade de interromper a participacdo no estudo em qualquer de suas etapas, sem que
isso incorra em qualquer tipo de inconveniente ou prejuizo para vocé, seja no ambito pessoal,
académico ou profissional.

Sua colaboracdo sera imprescindivel para o desenvolvimento deste estudo. Se vocé tiver
alguma davida em relacdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte do grupo de participantes,
podera entrar em contato conosco a qualquer momento. Se estiver de acordo em participar,
garantimos que sua identidade sera sigilosamente preservada e que as informacdes por vocé
fornecidas serdo administradas unicamente por nds pesquisadores, e por nds serdao arquivadas
durante cinco (5) anos, e utilizadas em publicacdes relacionadas exclusivamente com este
estudo, e com os objetivos mencionados anteriormente. Findado o periodo de cinco anos,
todos os registros de suas informacGes serdo devida e definitivamente descartados
(incinerados e deletados).

Desde ja agradecemos a atencdo dispensada e o interesse em participar deste estudo, e nos
colocamos a sua disposicdo para quaisquer esclarecimentos através dos enderecos eletronicos
pesquisador principal ou emscopel@ucs.br (fone:

Cristina Pliska Rebelatto
(pesquisador principal)

Eliete Maria Scopel

(pesquisador responsavel)

Para maiores esclarecimentos, pode entrar em contato com:
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FUCS
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Rua Francisco Getulio Vargas, n°® 1130, Sala 302, Bloco A
Caxias do Sul — RS, CEP 95070-560,
Telefone 3218 2100 ramal 2289 (tarde)

Eu, , declaro estar
plenamente esclarecido (a) e concordo voluntariamente em participar da pesquisa intitulada:
Cuidar de si: A percepcdo do académico de Educacdo Fisica. Declaro ainda, estar ciente de
qgue minhas informagdes serdo utilizadas para a construcdo deste estudo e que serdo
publicadas.

Assinatura: Data: / /
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APENDICE C - QUESTIONARIO

Estudo da obesidade e sobrepeso em escolares de 8 a 10 anos

Caro(a) Aluno: Convido vocé a responder este questionario que faz parte do Trabalho de
Conclusdo de Curso do Curso de Licenciatura em Educacéo Fisica da Universidade de Caxias
do Sul, Campus Universitario da Regido dos Vinhedos - Bento Gongalves. Nesta pesquisa
temos por objetivo, verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de 8 a 10
anos em uma escola publica de Cotipord-RS, respondendo a seguinte problemaética: Os indices
de obesidade infantil e sobrepeso dos alunos de 8 a 10 anos, tem relacdo com os habitos
alimentares e a pratica de atividade fisica? Ressaltamos que os dados obtidos terdo total sigilo
e que as respostas terdo grande relevancia para a conclusédo deste estudo.

Desde ja agradecemos sua participacdo

indice de Obesidade e sobrepeso

Idade:

Sexo:F( ) M()

Ano/turma:

IMC:

- Altura:

- Peso:

Obesidade infantil e sobrepeso relacdo com os habitos alimentares e a pratica de atividade
fisica

A- ATIVIDADE FISICA:

1- Durante seu tempo de lazer, vocé pratica (joga) esportes (escolinha, futsal, vélei, em casa)?
( )sim ( ) ndo

2- Quanto tempo vocé pratica ou praticou? (os esportes fora da escola)

() menos de 6 meses( )6 mesesalano ( ) maisdeum ano

3- Quantas horas por dia vocé passa assistindo televisdo e/ou jogando videogame e/ou
brincando no computador?

( )uma ( ) duas () trés ou mais

B- HABITOS ALIMENTARES:

1- VVocé costuma tomar café da manha?

( )sim ( ) nédo

2- Entre o café e 0 almogo vocé comeu?



( )sim ( ) nédo

3- O que comeu?

( ) fruta ( ) biscoito () sanduiche
4- Vocé almoca todos os dias?

( )sim ( ) néo

5- Vocé costuma repetir o prato de comida?
( )sim ( ) néo

6- Vocé come a tarde?

()sim () ndo

7- O que vocé come a tarde?

( ) fruta ( ) biscoito () sanduiche
8- Vocé costuma beber algo a tarde?
()sim ( ) ndo

9- O que vocé costuma beber a tarde?
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( ) salgadinho ( ) outros

( ) salgadinho ( ) outros

() leite ( )suco ( )iogurte ( )éagua ( ) refrigerante ( ) outros

10- Vocé janta a noite?

()sim () ndo

11- O que costuma jantar?

( )comida () café () fruta
12- Costuma comer algo ap06s a janta?

( )sim ( ) ndo

( ) outros

13- Quais séo as refeicdes que vocé faz durante o dia?

( ) café da manha ( ) lanche da manha (' )almoco ( ) lanche da tarde ( ) jantar ( ) lanche

apos a janta



