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RESUMO

A falta de atividades fisicas e o consumo de alimentos inadequados provocam alteracfes
no padréo da saude. O sedentarismo associado & habitos alimentares ndo saudaveis gera o
ganho de peso devido ao desequilibrio energético. objetivo desta pesquisa foi analisar a
pratica de atividade fisica, estado nutricional, habitos alimentares e o conhecimento sobre
alimentos saudaveis em escolares. Trata-se de um estudo de carater quali-quantitativo.
Constitui a amostra 70 escolares de uma escola do Ensino Fundamental da Rede municipal
de Corumba (MS). Foi realizada entrevista individual, na qual foram coletados dados
antropométicos para o diagndstico do indice de Massa Corporal (IMC) dos alunos e
aplicado um questionario para analise do conhecimento em nutricdo, habitos alimentares e
pratica de atividade fisica. Com relacdo a classificacdo do estado nutricional, foi observado
que 59% dos participantes sdo eutroficos, 21% obesos, 17% sobrepeso e 3% baixo peso.
Quanto a préatica de atividades fisicas, evidenciou-se que todos 0s escolares participam das
aulas de Educacdo Fisica, porém quanto a pratica de atividade fora da escola 60%
afirmaram realizar, e 40% ndo. Relativo ao conhecimento nutricional observou-se a
capacidade de associar alimentos saudaveis como frutas, verduras e legumes e de
alimentos ndo saudaveis como gorduras, doces e refrigerante, contudo néo teve influéncia
no estado nutricional, pois o fato de possuir tais conhecimentos ndo garante que 0s mesmo
seja colocado em préatica. Conclui-se que é papel do ambiente escolar e da familia o
cuidado com estas questdes que envolvem o desenvolvimento infantil, com foco na
prevencdo de habitos que possam influenciar negativamente a salde das criangas.

Palavras chaves: Atividade fisica; Habitos alimentares; Conhecimento; Educacdo Fisica
Escolar;



ABSTRACT

The lack of physical activity and food consumption inadequate cause changes in the health
standard. A sedentary lifestyle associated with unhealthy eating habits generates weight
gain due to energy imbalance. This research aimed to analyze the physical activity,
nutritional status, eating habits and awareness of healthy food in school. It is a qualitative
and quantitative study of character. Is the sample 70 students from a school of elementary
school of the municipal network Corumba (MS). Individual interview was conducted, in
which data were collected antropométicos for the diagnosis of Body Mass Index (BMI) of
students and a questionnaire to analyze the knowledge in nutrition, diet and physical
activity. Regarding the classification of nutritional status, it was observed that 59% of
participants are eutrophic, 21% obese, 17% overweight and 3% underweight. As for
physical activity, it showed that all students participate in physical education classes, but as
the practice of activity outside of school 60% reported performing, and 40% did not.
Concerning the nutritional knowledge there was the ability to associate healthy foods like
fruits and vegetables and unhealthy foods like fats, sweets and soda, but had no influence
on nutritional status, for being in possession of such knowledge does not guarantee that it
is in place. It concludes that it is the role of the school environment and family care with
these issues involving child development, focusing on prevention habits that may
negatively influence the health of children

Keys words: Physical Activity; Eating Habits; Nutritional Knowledge; School Physical
Education;
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1. INTRODUCAO

Observando o estudo de Filho e Rissin (2003), que analisam o estado nutricional da
populacdo brasileira por meio do Estudo Nacional de Despesas Familiares — ENDEF,
1974/1975 e a Pesquisa Nacional de Saude e Nutrichio — PNSN, 1989, nota-se uma
transicdo nutricional da desnutricdo para o sobrepeso e obesidade, observando que a
desnutricdo apresenta uma diminuicdo marcante entre 1975 e 1989, sendo acompanhada
pelo aumento do sobrepeso e obesidade na populagdo. A diminuicdo da desnutricdo no
periodo supracitado conforme Monteiro et al. (1992, citado por MONTEIRO et al., 2009)
esta relacionada principalmente pelos ajustes regulares da renda familiar e ampliacdo de
servicos publicos voltados para educacdo, saneamento basico e salde.

Posteriormente com a Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003 (POF)
publicada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), observa-se que a
evolucao do excesso de peso no periodo de 1989 a 2002-2003, apresenta uma prevaléncia
de 40% na populacdo adulta brasileira (IBGE, 2004). Em seguida a POF 2008-2009
destaca que 0 aumento do excesso de peso ultrapassa 0s nimeros anteriores atingindo 49%
da populacdo adulta. Em criancas de 5 a 9 anos de idade o excesso de peso alcanca 34,8%
em meninos e 32% em meninas. Os dados expressam o0 aumento da prevaléncia do excesso
de peso na populacdo (IBGE, 2010).

Barbosa (2009) destaca que o aumento do consumo de alimentos ricos em gorduras
e acucares e a diminuicdo da pratica de atividade fisica sdo fatores importantes para o
aumento de peso na populacdo. O estilo de vida fisicamente inativo e 0 consumo de
alimentos inadequados provocam alteracGes no padrdo da salide de uma populagdo, um
individuo com baixo gasto energético e que possui habitos alimentares ndo saudaveis acaba
consequentemente ganhando mais peso com o passar dos anos, ocasionando um novo
problema associado com a alimentacdo e nutricdo, a obesidade (BOUCHARD, 2003).

Diante da pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crdnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), realizada pelo Ministério da Salude destaca-
se que o consumo de alimentos ndo saudaveis como doces alcancam 19,5% e 0 consumo
de refrigerantes atingem 23,3% na populacdo adulta (BRASIL, 2014).

Segundo Chaves et al. (2008), é necessario ser constante a atencdo para os habitos
alimentares e a pratica de atividades fisicas conscientizando os individuos da importancia

de ambos os fatores para a prevencéo e tratamento da obesidade.



O sobrepeso e a obesidade favorecem o aparecimento de doengas crénicas como
diabetes, hipertensdo e o cancer, que associadas com a obesidade aumentam a prevaléncia
de mortalidade no mundo atingindo cerca de 3,4 milhdes de adultos (WHO, 2014).

A escolha de alimentos inadequados como doces, salgadinhos, refrigerantes,
frituras acontece com maior frequéncia em criangas, consequentemente o consumo desses
alimentos combinados com a falta de atividade fisica tem relacdo direta com o aumento da
obesidade, demonstrando a necessidade de estratégias que promovam a prevencdo e o
controle do ganho de peso, destacando que caso issO ndo ocorra, avalia-se que,
aproximadamente, em vinte anos, 70% da populacdo brasileira estara com excesso de peso
(BRASIL, 2012).

Para Salbe e Ravussin (2003) com o tempo 0s numeros da obesidade vem
crescendo e aumentando a preocupacdo com a saude publica, sendo importante e
necessario acdes voltadas para reverter esses dados, a fim de controlar a incidéncia e a
prevaléncia da obesidade na populacdo. Diante desse problema os profissionais da satde
deverdo buscar programas e meios que ajudem a realizarem esses desafios.

Pimenta e Palma (2001) apontam que a escola, os pais e os professores de
Educacdo fisica devem incentivar as criancas a adquirem habitos como a préatica de
atividades fisicas que ajudam a prevenir o modo de vida sedentario e a diminuir o namero
de obesos na fase adulta.

O professor de Educacdo Fisica tem o papel de incentivar os alunos a serem
fisicamente mais ativos, compreendendo melhor o seu corpo e estimulando a adocdo de
habitos alimentares saudaveis, adquirindo mais conhecimentos sobre os beneficios que
esses habitos trazem principalmente para a saide (BARBOSA, 2009).

Diante desse contexto, torna-se necessario a reflexdo sobre a préatica pedagdgica do
conteldo salde, inserindo o contetdo no contexto escolar de forma que destaque a
importancia do conhecimento nutricional dos alimentos juntamente com a pratica de
atividades fisicas por meio de intervencdes e acdes em ambiente escolar, a fim

conscientizar e promover a importancia da adocdo de habitos saudaveis durante a vida.
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1.1 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar a pratica de atividade fisica, estado nutricional, habitos alimentares e o
conhecimento sobre alimentos saudaveis em criangas de uma escola da rede municipal de
Corumba-MS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o perfil de atividade fisica;

Classificar o estado nutricional de acordo com medidas antropométricas (peso e altura);

Diagnosticar o conhecimento em nutri¢do e os habitos alimentares; e

Discutir essas variaveis como fatores de risco para o desenvolvimento do excesso de

peso.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estado Nutricional e Obesidade Infantil

Na concepg¢do bioldgica, o estado nutricional é o produto final entre o ganho de
nutrientes e a perda energética pelo organismo para manter as necessidades nutricionais
(BRASIL, 2004). O diagndstico do estado nutricional é um processo importante para
avaliar as dimensdes corporais de um individuo resultantes dos processos de ingestdo e
absorcao de nutrientes pelo organismo (MELLO, 2002).

O estado nutricional é definido por meio do Indice de Massa Corporal (IMC), a
partir da relagdo entre o peso em quilogramas (kg) e o quadrado da altura em metros (m?)
(peso/altura®). Classificam-se os individuos como baixo peso, IMC < 18,5; eutrofia, IMC
entre 18,5 a 24,9 kg/m*; sobrepeso IMC entre 25 a 29,9 kg/m?; e obesidade, IMC entre 30
a 39,9 kg/m? (WHO, 2007).

Barbosa (2009) destaca que apesar do IMC ser uma ferramenta pratica para indicar
0 estado nutricional, o instrumento ndo expressa a gordura corporal. Portanto, os valores de
IMC podem ser superestimados em individuos pesados, com maior quantidade de massa
muscular, levando em consideracdo que a massa muscular é mais pesada que a gordura.
Ressaltando que quanto maior o acumulo de gordura corporal maiores sdo as
possibilidades de um individuo adquirir doencas cronicas.

A obesidade é uma doenca cronica ndo transmissivel que pode ser definida pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, com causas multifatoriais (fatores genéticos,
comportamentais e ambientais) necessitando de uma abordagem multidisciplinar para seu
controle (FISBERG, 2004).

Conceitualmente a obesidade é considerada como acumulo
excessivo de gordura no tecido adiposo, regionalizado ou em todo
0 corpo, desencadeado por uma série de fatores associados aos
aspectos ambientais e/ou endocrinos-metabdlicos. A obesidade
exogena reflete excesso de gordura corporal decorrente do
equilibrio energético positivo entre ingestdo e demanda energética.
Esse tipo de obesidade € responsavel 98% dos casos. O restante 2%
¢ a chamada obesidade endb6gena, com causas hormonais
provenientes de alteracbes do metabolismo tireoidiano, gonadal,
hipotalamo-hipofisiario, de tumores como o craniofaringeoma e as
sindromes genéticas: Prader Willi e Lawrence Moon Biedl
(BRAY,1976 apud GUEDES e GUEDES, 1998, p.15)
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E importante saber diferenciar as causas endogenas e exdgenas que levam o
individuo a apresentar o quadro de obesidade, pois a partir dessa identificacdo é possivel
desenvolver um programa mais eficaz para a redugdo do peso corporal durante o periodo
de tratamento do paciente (VALENTE; ESCOBAR; GRISI, 2009).

Em criancas, além das alteracdes metabdlicas (aumento de gordura e aglcar no
sangue) e da hipertensdo, outras alteracbes no corpo como mudancas ortopédicas e
respiratdrias durante a obesidade podem ser adquiridas (SOARES; PETROSKI, 2003).

Apesar de que ainda ndo foi possivel definir um exato periodo critico no
desenvolvimento da gordura corporal em criancas, considera-se a existéncia de dois
periodos importantes para o aumento do tecido adiposo. O primeiro periodo
aproximadamente é estendido do nascimento até os dois de idade e o segundo periodo
ocorre na puberdade entre os dez a dezesseis anos. Nesses periodos ocorre a hiperplasia
das células adiposas, ou seja, o aumento do numero das células adiposas, que serdo
favorecidas caso exista um aumento exagerado do consumo de alimentos nos primeiros
anos de vida (BARBOSA, 2009).

Considerando que, os fatores comportamentais relacionados com o0s habitos
alimentares inadequados sdo um fator de risco para a obesidade, destaca-se que 0 consumo
de alimentos ricos em acgucares e gorduras favorece no ganho de peso corporal podendo
causar o desenvolvimento de doengas cronicas como a obesidade (PRATES; SILVA,
2013).

Schuch et al. (2012), relatam que os fatores determinantes da obesidade sdo
complexos, tanto no Brasil como em outros paises. Os autores ddo maior relevancia para
fatores, como a escolaridade dos pais e a renda familiar que interferem no desenvolvimento
da obesidade em criancas.

Os hébitos adquiridos na infancia tém um papel importante na classificacdo do
estado nutricional da crianca, podendo se tornar um fator determinante para o
aparecimento de possiveis doencas na fase adulta (MOREIRA, 2010).

Diante desse quadro de obesidade nos dias atuais percebe-se o quanto é complexo o
tema no que diz respeito as varias alteracbes metabdlicas causadas pela epidemia sobre os
sistemas organicos. Contudo, deve-se lembrar de que essas alteracbes podem ser
reversiveis desde que os sistemas organicos ndo tenham sofrido um dano irreparavel. O
tratamento deve iniciar-se a partir do diagnéstico do problema, tendo consciéncia que o
problema ndo se solucionara por si s6 (SOARES; PETROSKI, 2003).
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Para maior eficicia no tratamento da obesidade infantil & necessario que a familia
esteja envolvida, baseando em um programa que envolva mudancas dos héabitos
alimentares, como o0 aumento da atividade fisica durante o dia. Os pais sdo considerados 0s
principais responsaveis pelas mudangas dos habitos dos seus filhos durante o periodo de
tratamento, cabendo a eles orientar os filhos a seguirem o novo estilo de vida, como novos
habitos. Destaca-se que a atividade fisica juntamente com habitos alimentares saudaveis
contribuem na perda de peso (BARBOSA, 2009).

A prevencdo e o combate da obesidade e possiveis outras doencas cronicas
(doencas cardiovasculares, diabete, hipertensdo, entre outras.) que estdo ligadas a
obesidade devem fazer parte das politicas publicas, buscando programas que ajudem na
promocdo da saude, contribuindo para uma melhor qualidade de vida, por meio de
orientagfes que estimulem a pratica de atividades fisicas e o consumo de alimentos
saudaveis, conscientizando a comunidade da importancia de adotar habitos saudaveis.
(VALENTE; ESCOBAR; GRISI, 2009).
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2.2 Atividade Fisica

A atividade fisica é qualquer movimento voluntario do corpo que pode produzir o
um gasto energético acima do nivel de repouso, sendo uma caracteristica inseparavel do
comportamento humano, possuindo uma grande importancia para o desenvolvimento
integral das pessoas (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSEN, 1985 apud NAHAS,;
GARCIA, 2010).

Segundo Barbosa (2009) o sedentarismo € a falta ou a reducéo de exercicios fisicos.
E quando um individuo apresenta pouco gasto calérico durante o dia, por meio de suas
atividades ocupacionais. Devido a modernizacéo, a falta de seguranca, espacos livres para
realizar atividades fisicas, entre outros motivos, as criancas estdo cada vez mais
diminuindo o gasto caldrico durante o dia, 0 aumento da violéncia nos grandes centros
urbanos e a reducdo de espagos apropriados para a préatica de atividade fisica, contribuem
para um estilo de vida fisicamente menos ativo, consequentemente esses fatores favorecem
0 aumento de atividades sedentérias realizadas pela populacdo (LAZZOLI et. al., 1998).

O estilo de vida fisicamente inativo e a obesidade sdo dois fatores de risco que
provocam o aparecimento das doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo entre outras
enfermidades, que trazem por consequéncia enormes danos a satde de uma populagdo. Um
individuo que nao exercita 0 corpo acaba, consequentemente, ganhando mais peso com o
passar dos anos, certamente se tornando um futuro obeso. O excesso de peso em um
individuo acaba dificultando a adocdo de um estilo de vida mais ativo fisicamente,
conduzindo a um modo de vida mais sedentario e aumentando o numero de individuos com
sobrepeso e obesidade (BOUCHARD, 2003).

Carvalho et al. (1996) destacam que a pratica regular de exercicios fisicos ajudam
na melhoria da satde dos individuos proporcionando uma melhora na qualidade de vida.
Atividades de baixa intensidade como caminhar, subir escadas, entre outras, trazem varios
beneficios a satide. E importante lembrar que um programa satisfatorio de exercicios deve
conter atividades aerobicas, anaerébicas e, também, um trabalho de flexibilidade,
priorizando as atividades de acordo com o0s objetivos de cada individuo.

A pratica regular de atividade fisica tem um papel importante no controle de peso
corporal, auxiliando no tratamento e na prevencdo de doencas crbnicas, reduzindo por

consequéncia a mortalidade por causas dessas doencas (LAZZOLI et al., 1998).
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Segundo a VIGITEL, em 27 cidades brasileiras a frequéncia da prética de atividade
fisica moderada equivale a 150 minutos por semana, 49,4% da populagdo adulta ndo
alcanca um nivel suficiente de atividade fisica. Em criancas e jovens com idades de 5a 17
a recomendacdo da pratica de atividade é de no minimo 60 minutos diarios, de atividade
modera ou intensa. (BRASIL, 2014; WHO, 2011).

A diminuicdo dos niveis de atividade fisica na populacdo estd relacionada
diretamente ao aumento constante do tempo gasto com atividades sedentarias como ver
TV, trabalhar com computador, jogar video game, entre outras atividades (BOUCHARD,
2003).

De acordo com o estudo feito com criangas da 42 serie do Ensino Fundamental, foi
destacado que as criancas apresentam grandes chances de se tornarem sedentarias. No
estudo foi verificado que a media de tempo semanal voltado para a préatica de atividades
fisicas totalizou em 476,25 minutos por crianca, diante de 1.103,03 minutos voltados para
assistir televisdo. O maior tempo destinado a ver televisdo, acarreta em consequéncias
como o desenvolvimento do modo de vida sedentario (PIMENTA; PAULA, 2001).

Aranha e Escobar (2009) ressaltam a importancia de dar atencdo ao tema saude,
procurando meios de promover as atividades fisicas para as criancas e adultos, sabendo dos
riscos existentes de doencgas cronicas na fase adulta. Prevenindo e mostrando aos
individuos o quanto as atividades fisicas ajudam na prevencdo dessas doengas e 0s diversos
beneficios fisicos, sociais e emocionais.

Para o tratamento da obesidade infantil ser mais eficaz € necessario um conjunto de
profissionais da area da salde, como nutricionistas, psicologos, medicos e educadores
fisicos. E importante lembrar que a reeducagfo alimentar e a adogio de exercicios fisicos
sdo umas das principais recomendac6es para o controle de peso (SOARES; PETROSKI,
2003).

O Brasil estd em processo de desenvolvimento, e por isso € necessario conhecer e
entender como agir diante dos riscos causados por habitos inadequados durante a vida dos
individuos. Promover a salde para que tenha um impacto positivo no modo de vida, em
condicdes de aprendizado, e na construcao de uma cidadania (BRASIL, 2009).

Nas criancas e adolescentes quanto maior for o nivel de atividade fisica, maior sera
o controle do peso, assim contribuindo para prevencdo da obesidade, ainda levando em
consideracdo que uma crianca com um estilo de vida fisicamente ativo provavelmente se

tornard um adulto ativo. Diante do ponto de vista da medicina preventiva e da salde
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publica, E necessario que se incentivem as criancas e adolescentes a praticarem atividades
fisicas, tendo como consequéncia a reducdo de casos de sedentarismo na fase adulta e
promovendo a melhoria da qualidade de vida (LAZZOLI et al., 1998).
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2.3 Habitos alimentares

Em conformidade com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, para o0 bom
funcionamento do organismo é necessario o consumo de no minimo trés refeicfes diarias,
intercaladas por lanches saudaveis, e que fornecam nutrientes essenciais como
carboidratos, lipidios, proteinas, vitaminas, fibras e minerais. Recomenda-se um consumo
de 55% a 75% de carboidratos; 15% a 30% de gorduras; e 10% a 15% de proteinas, do
valor energético total da alimentacdo. A ingestdo de frutas, legumes e verduras é
importante para atender os niveis adequados de nutrientes necessarios para as fungdes
metabdlicas do organismo. Ter uma alimentacdo saudavel é essencial para a saiude do
individuo, sendo a base para desfrutar das fases da vida de forma ativa e saudavel
(BRASIL, 2008).

Entende-se por alimentacdo adequada e saudavel a préatica alimentar
apropriada aos aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos,
bem como ao uso sustentavel do meio ambiente. Ou seja, deve estar
em acordo com as necessidades de cada fase do curso da vida e com
as necessidades alimentares especiais; referenciada pela cultura
alimentar e pelas dimensdes de género, raca e etnia; acessivel do
ponto de vista fisico e financeiro; harmdnica em quantidade e
qualidade; baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis
com quantidades minimas de contaminantes fisicos, quimicos e
biologicos. (BRASIL, 2012 p.31).

Uma alimentacdo saudavel proporciona niveis adequados de micronutrientes no
organismo, fornecendo um bom funcionamento e a prevencdo de doencas cronicas.
Devendo iniciar-se desde o aleitamento materno, dos 6 meses até pelo menos 2 anos de
idade, e deve se estender durante a infancia e pela vida toda, por meio da adocao de habitos
alimentares saudaveis (BRASIL, 2008).

A ingestdo inadequada de alimentos em criangas pode gerar uma insuficiéncia
nutricional que por consequéncia comprometera a sua saude, favorecendo o aparecimento
de doencas cronicas. De acordo com o0s parametros nutricionais a orientacdo do consumo
dos alimentos deve ser baseada nos grupos dos alimentos e em seus nutrientes principais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998 apud BRASIL, 2008, p.42).

Durante décadas transformacdes sociais ocasionaram em mudancas no padrdo de

salde e no consumo alimentar. Essas mudangas no consumo alimentar estdo relacionadas
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com o aumento da ingestdo de alimentos ultraprocessados com niveis elevados de sodio,
gorduras e acucar que acarretaram, em 2009, o aumento do consumo energético diario
médio da populacdo, ultrapassando o consumo diario recomendado de 2000 kcal, tendo em
vista que o consumo de alimentos ndo saudaveis ricos em agucares, gorduras e sodio
favorecem no ganho de peso e demais doencas como a diabetes, a hipertensao, entre outras
enfermidades (BRASIL, 2012).

O consumo de alimentos processados prontos para 0 consumo, como biscoitos
recheados, salgadinhos industrializados, pizzas, refrigerantes e sanduiches ¢ maior nas
areas urbanas determinando uma dieta de alto teor calérico, sendo que em adolescentes o
consumo desses alimentos é maior, comparados aos adultos e idosos. Alimentos com alto
teor energético na qual apresentam baixo teor de nutrientes caracterizam uma dieta de
risco, aumentando o desenvolvimento da obesidade e aparecimento de doencas cronicas
ndo transmissiveis (IBGE, 2010).

Conforme a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, realizada pela Sociedade
Brasileira de Hipertensdo a ingestdo em excesso de sodio esta associada a elevacdo da
pressdo arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 0 consumo de gorduras
saturadas e trans que aumentam o LDL-c (Lipoproteina de baixa densidade), influenciando
fatores de risco como a resisténcia insulinica e a pressdo arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

A ingestdo em excesso de carboidratos prejudica no metabolismo e armazenamento
da glicose, transformando-a em acido graxo, ocasionando em uma maior liberacdo de
lipoproteinas de baixa densidade no organismo. Cabe ressaltar que 0 consumo em excesso
de carboidratos acarreta também a obesidade e suas consequéncias metabdlicas como a
hipertenséo e diabetes. (LOTTENBERG, 2008)

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (2013), no Brasil na regido Centro-Oeste
45,7% das pessoas consomem carnes com excesso de gorduras e 27,7% consomem
refrigerantes ou sucos artificiais, ambos os dados ultrapassam a média do pais (IBGE,
2014). Segundo dados da POF 2008-2009 menos de 10% da populacdo em geral
consomem as recomendacdes de frutas, verduras e legumes consequentemente provocando
uma insuficiéncia de vitaminas no corpo. Por outro lado, 0 consumo em excesso de aglcar

atinge 61% da populacdo, 82% referentes ao consumo de gorduras saturadas e 70% da
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populacdo consumem niveis elevados de sddio, dados que se tornam negativos para a
qualidade da dieta brasileira (IBGE, 2010).

Dentro desse contexto, ressalta-se o desenvolvimento da obesidade infantil como
consequéncia de habitos alimentares ndo saudaveis. O consumo precoce de alimentos
inadequados com a falta de atividade fisica durante a infancia sdo algumas causas que
contribuem para que as criangas se tornem obesas. Uma pesquisa realizada na regido
Sudeste do Brasil, investigando sobre a prevaléncia, fatores etioldgicos e tratamentos da
obesidade infantil, indicou uma diminui¢do na prevaléncia de casos de obesidade infantil,
devido a melhoria dos niveis de escolaridade das maes que acabam instruindo seus filhos a
consumirem alimentos saudaveis (SOARES; PETROSKI, 2003).

Em um estudo feito com 272 adolescentes obesos por Campos et al. (2014),
destaca-se que os adolescentes possuem habitos alimentares inadequados, sendo que 70,2%
realizam menos de cinco refeigdes ao dia (CAMPOS et al., 2014).

Fatores como a pobreza, a exclusdo social e o conhecimento, dificultam ou
impossibilitam a escolha por alimentos saudaveis. O conhecimento sobre alimentos deve
ser transmitido de modo que promova a adocdo de habitos saudaveis, respeitando os
valores culturais de cada populacdo. O processo de formacdo desses habitos alimentares é
gradual sendo necessaria durante esse processo uma orientacao correta (BRASIL, 2008).

Conceicéo et al. (2010) ressaltam a importancia de estratégias para a préatica da
educacdo nutricional em escolares, visando o consumo de alimentos saudaveis

promovendo medidas para a ado¢éo de habitos alimentares saudaveis.
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2.4 Educacdo Fisica Escolar

No contexto histérico da Educacdo Fisica Escolar, nota-se as vérias influéncias
sofridas pela disciplina durante o seu desenvolvimento, e o quanto os profissionais da area
estdo preocupados nos dias atuais em mostrar a importancia da disciplina na escola. No
comego de sua histdria, a Educacdo Fisica tinha como finalidade a melhoria da saude do
individuo visando a defesa da pétria. A partir da década de 80, novas reflexdes e propostas
foram pensadas por professores pesquisadores da propria area preocupados em pensar em
novas abordagens e métodos para poder contribuir na formacdo de futuros professores
(FREIRE; OLIVEIRA, 2004).

Correia (2012) relata que dentro do contexto educacional do Brasil, a Educacao
Fisica nos anos 80 e 90 foi o periodo onde aconteceram varios processos de reformulacéo
em sua pratica pedagogica, por meios de discussdes e reflexdes buscavam por novas
abordagens para a Educacéo Fisica.

A escola é um espaco que deve permitir a compreensdo dos alunos dos conteudos.
Diante disso a Educagdo Fisica Escolar precisa desenvolver de maneira integral o
conhecimento dos alunos, dando sentido e significado para seus conteddos. Os professores
devem preparar os conteudos de acordo com as suas metas do processo de ensino
aprendizagem dos seus alunos (WELTER; RWELTER; SAWITZKI, 2012).

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), as abordagens na
Educacdo Fisica Escolar, sdo resultados de conceitos psicoldgicos, sociologicos e
filosoficos. A Educacdo Fisica tem uma caracteristica propria de aprendizado na quais
fatores afetivos, éticos, sociais e de sexualidade sdo associados a aquisicdo de novos
conhecimentos. A tematica saude de acordo com os PCNs pertence aos temas transversais
trabalhados em ambiente escolar, explorando as multiplas dimensdes e reflexdes sobre o
contetdo, promovendo a conscientizacdo dos alunos pelo direito a satde (BRASIL, 1997).

A tematica saude esta presente nos temas transversais dos Parametros Curriculares
Nacionais trazendo novas possibilidades de ensino-aprendizagem durante o periodo
escolar, norteando discussdes sobre a educacdo para a saude (BRASIL, 1998).

O ambiente escolar € um lugar extraordinario para se desenvolver um programa
voltado para a salde com as criancas e adolescentes. Diferenciando das demais instituicdes
pelo fato de educar e construir conhecimentos através de confrontos de outros tipos de
saberes (BRASIL, 2009).
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Pimenta e Paula (2001) destacam que a escola, os pais e os professores de
Educacgdo fisica devem incentivar as criangas a adquirirem habitos como a prética de
atividades fisicas que ajudam a prevenir o modo de vida sedentario e a diminuir 0 nimero
de obesos na fase adulta.

Segundo Nahas e Garcia (2010) a Educacéo Fisica é vista como a principal area do
conhecimento responsavel por educar e motivar os individuos, atraves de conhecimentos
que acarretam em mudancas melhores nas condi¢cdes de satde de um individuo.

Para Zancha et. al. (2013) o tema salde tem sido um grande desafio para ser
ensinado aos alunos, observando que os conhecimentos devem ser transmitidos para que
transformem as atitudes e seus habitos de vida, e o contetdo deve ser contextualizado de
maneira que compreendam e adquiram a consciéncia da importancia de ter habitos
saudaveis.

E importante incentivar a adogdo de habitos saudaveis, prevenindo a populacio das
doencas cronicas. E a escola é um lugar ideal para trabalhar a prevencéo dessas doengas. A
salde é um conteudo que deve ser desenvolvido de maneira interdisciplinar, sendo
importante discutir a politica pedagdgica da escola de uma maneira que contribua no
processo de ensino aprendizagem para a ado¢do de habitos saudaveis (PACOLA;
BARUKI, 2013).

Guedes (1999) ressalta que o objetivo da educacdo para a saude por meio da
educacdo fisica escolar deve oferecer aos alunos conhecimentos tedricos e praticos, de
modo que conscientize a pratica de atividade fisica voltada para a melhoria da saude,
tendo em vista que as criancas e jovens tem dificuldades em adotar um estilo de vida
saudavel, devido a caréncias no processo educacional.

Segundo luliano, Mancuso e Gambardella (2009), a educacao nutricional presente
nas aulas de Educacdo Fisica sdo pouco criticas e participativas. O processo de ensino-
aprendizagem relacionado a alimentacdo saudavel torna-se mais aparente por meio de
atividades praticas e projetos interdisciplinares.

Para entender a obesidade é importante ir além dos fatores individuais de cada
crianca, compreendendo que a escola trata-se de uma instituicdo que pode promover saide
e, com isso contribuir para o controle da obesidade (MAYER; WEBER, 2013).
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3. METODOLOGIA

3.1 Caracteristica do Estudo

A pesquisa foi realizada por meio de um estudo de corte transversal de caréater
quali-quantitativo de acordo com Richardson (1989). Segundo o autor, a pesquisa
quantitativa trata-se de um método que utiliza a quantificacdo, ou seja, transformar as
informagdes em nimeros através de técnicas estatisticas, a fim de chegar a uma concluséo,
ja a pesquisa qualitativa trata-se de um método que ndo pode ser mensuravel e visa

entender de maneira adequada a natureza de um fenémeno social.

3.2 Amostra

A pesquisa foi desenvolvida com 70 escolares de uma escola da Rede Municipal de
Corumba (MS) com faixa etaria de 7 a 10 anos do 3° e 5° ano do Ensino Fundamental.
Foram entregues 70 termos de consentimento equivalente a quantidade de alunos do 3° e 5°
ano, todos os termos entregues foram devolvidos pelos alunos com a autorizagcdo dos
responsaveis. A pesquisa foi realizada apenas com 70 alunos do 3° e 5° do Ensino

Fundamental, devido a autorizacdo da direcdo da escola.

3.3 Instrumentos

As técnicas utilizadas para coleta de dados foram mediante questionario (apéndice
1) criado somente para a pesquisa e aplicado de maneira individual por meio de entrevista
com cada aluno, aplicado durante uma semana na escola. O questionario foi composto por
um total de 15 questdes sobre: conhecimento basico em nutricdo, habitos alimentares e
pratica de atividade fisica. Do total das questfes foram elaboradas 7 questdes relacionadas
ao conhecimento basico em nutricdo, sendo que na questdo 1 e 2 os entrevistados deveriam
responder de maneira descritiva sobre o que sdo alimentos saudaveis e ndo saudaveis. As
respostas foram analisadas e transformadas em palavras chaves para facilitar a tabulacao
dos resultados.

As questdes de 3 a 7 foram elaboradas de forma ilustrativa contendo quatro
quadrados enumerados de 1 a 4, ilustrados com desenhos de alimentos. Para responder as

questdes de 3 a 7 0s entrevistados deveriam assinalar os quadrados referentes a resposta
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correta. Na questdo 3 considerou-se a resposta correta os quadrados 1 e 4; na questdo 4, os
quadrados 2 e 3; na questdo 5, o quadrado 4; na questdo 6, 0 quadrado 2; e na questdo 7, o
quadrado 2.

Os habitos alimentares foram analisados nas questdes de 8 a 12. Na questdo 8 os
entrevistados deveriam assinalar cada refeigéo realizada no dia; e nas questbes de 9 a 12, a
frequéncia do consumo dos alimentos.

A prética de atividade fisica foi avaliada nas questdes de 13 a 15, em relacdo ao
deslocamento para escola; a participacdo nas aulas de Educacdo Fisica; a pratica de
atividades fisicas fora da escola;

O estado nutricional foi determinado pelo IMC obtido através da formula
Peso/Altura2. O peso corporal (kg) foi determinado em balanga digital eletrénica com
capacidade para 180 kg e sensibilidade de 0,1 kg. Para medir a estatura (cm), utilizou-se
um estadiémetro. Para classificagcdo nutricional foram utilizados os valores do percentil
(P). Os pontos de corte para classificacdo foram: IMC < P 3rd (baixo peso); IMC > P 3rd
ao < P 85th (eutrofia); IMC > P 85th ao < P 97th (sobrepeso) e > P 97th (obesidade) de

acordo com a WHO (2007) conforme tabelas abaixo:
BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

{78 World Health
LEEF organization

BMI (kg/m?)

363 365 365 368
10 n 12 13 1
Age (completed months and years)

BMIi-for-age BOYS

5 to 19 years (percentiles)

2% World Health
% Organization

BMI (kg/m?)

360 360 3680 3680 3
10 n 12 3 1 5
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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3.4 Procedimentos

Antes da coleta de dados, os responsaveis pelas criancas foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e certificados do anonimato e confidencialidade dos dados. A coleta
de dados ocorreu ap6s 0 consentimento dos responsaveis, através do Termo de
consentimento da participacdo na pesquisa (apéndice 2), e da direcdo da escola pelo
Termo de consentimento ao diretor da escola (apéndice 3). Com a assinatura dos termos,
procederam-se as entrevistas individuais com os alunos, para coleta de dados

antropométricos e aplicacdo do questionario.

3.5 Analise Estatistica

Os dados obtidos durante a pesquisa foram organizados no programa Excel em
planilhas eletrdnicas em funcdo do sexo, idade, medidas antropomeétricas, conhecimento
basico em nutricdo, habitos de atividade fisica, habitos alimentares e estado nutricional.
Apos esse procedimento realizou-se uma andlise exploratoria dos dados, por meio da
estimativa de estatisticas descritivas, prevaléncias, médias, erro padrdo da média,

medianas, maximo e minimo.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da Amostra

Participaram do estudo 70 escolares do 3° ao 5° ano do Ensino Fundamental com
média de idade de 9,05 anos (+ 0,73), conforme é mostrado no Gréfico 1.

Gréafico 1 — Amostra dos participantes da pesquisa.

M Masculino

M Feminino

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

Com relacdo a classificacdo do estado nutricional geral, foi observado que 59% dos
escolares participantes do estudo sdo eutr6ficos e 38% apresentam excesso de peso
conforme Gréfico 2.

Gréfico 2 — Classificacdo do estado nutricional
3%
mObesidade

Sobrepeso
B Eutrofia

17%

mBaixoPeso

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

Os graficos 3 e 4 mostram a proporcao de criangas por sexo com excesso de peso
42% e 35%, respectivamente.

Grafico 3 — Classificacdo do estado nutricional em relacdo ao sexo feminino.

100%
20%
80%

70%
58%
60%

50%
40%
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20 17%
0% T T T

Obesidade Sobrepeso Eutroficas Baixo Peso

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.
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Gréfico 4 — Classificacdo do estado nutricional em relagdo ao sexo masculino.

100%
20%
80%
70%

59%

60%

50%

40%
26%
30%

20%
9% 6%
10%
0% ‘ ‘ o

Obesidade Sobrepeso Eutroficos Baixo Peso

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

4.2 Conhecimento Nutricional

Com relagdo ao conhecimento sobre alimentos saudaveis, observou-se que: 50%
responderam frutas, verduras e legumes; 33% frutas; 10% verduras e legumes; e 7% nao
souberam responder.

Com relacdo aos alimentos ndo saudaveis verificou-se que: 56% gorduras e doces;
33% refrigerantes; e 11% n&o souberam responder.

Quando analisado as respostas sobre os alimentos saudaveis separados pelo estado
nutricional identificou-se que: no grupo com excesso de peso, 55%, frutas, verduras e
legumes; 30%, frutas; 4%, verduras e legumes; e 11%, ndo souberam responder. No grupo
dos eutroficos, 46% Frutas, verduras e legumes; 37% frutas; 12% verduras e legumes; e
5% ndo souberam responder. Aqueles com baixo peso, 50% verduras e legumes; e 50%
frutas, verduras e legumes.

As respostas da questdo 2 em relacdo ao estado nutricional: no grupo com excesso
de peso, 45% gorduras e doces; 45% refrigerantes; e 11% ndo souberam responder. No
grupo dos eutroficos, 63% gorduras e doces; 27% refrigerantes; 10% ndo souberam
responder. No grupo com baixo peso, 50% gorduras e doces; e 50% ndo souberam
responder.

A tabela 1 apresenta a proporcdo de acertos e erros referente a alimentacédo

saudavel e ndo saudavel.
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Tabela 1 — Respostas para as questdes 3 a 7.

Questoes Acertaram  Erraram
3. Quiais dos alimentos sdo saudaveis? 93% 7%

4. Quais dos alimentos ndo sdo saudaveis? 89% 11%

5. Quais dos alimentos séo verduras e legumes? 71% 29%

6. Quais dos alimentos séo frutas? 86% 14%

7. Quais dos alimentos séo ricos em gorduras e agucares?  64% 36%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

A questdo 8 investigou as refeicdes realizadas durante o dia, constatou-se que 26%
realizam 3 refei¢Ges por dia; 30% realizam 4 refeigcdes por dia; e 44% realizam 5 refei¢Oes
por dia. No grupo dos eutroficos 54% realizam 5 refeicOes por dia; 24%, 4 refeicdes; e
22%, 3 refeicdes. No grupo com sobrepeso e obesidade, 37% realizam 5 refeicdes; 33%, 4
refeigdes; e 30%, 3 refei¢Oes.

Em relagéo as refei¢des principais, 74% dos escolares realizam o café da manhg; e
26% nao realizam; 89% realizam o jantar; e 11% néo realizam; em relacdo ao almoco
todos os escolares realizam a refeicdo. Dos escolares eutroficos 80% realizam o café da
manhad; 100% almocam; e 90% jantam. No grupo com sobrepeso e obesidade, 63%
realizam o café da manh&; 100% almocgam; e 89% jantam.

Em resposta as questdes 9 a 11 em relacdo aos habitos alimentares verificaram-se

0s seguintes resultados apresentados na tabela 2 abaixo.

Tabela 2 — Respostas dos escolares para as questdes 9 a 11.

Questdes Diariamente De  vez em Nao
quando consome

9. Consome Frutas? 43% 54% 3%

10. Consome Verduras e legumes? 27% 53% 20%

11. Consomem doces e refrigerantes? 14% 59% 14%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

Na analise das questdes 9 a 11, em relacdo ao estado nutricional referente ao
consumo diario de alimentos, o consumo diario de frutas foi igual a 44% nos grupos com

excesso de peso e eutroficos; o consumo de verduras e legumes foi maior no grupo do
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excesso de peso com 37%, e 19% no grupo dos eutréficos; o consumo de doces e
refrigerantes foi maior no grupo dos eutréficos com 34%, em compara¢do com 0 grupo
com excesso de peso com 15%.

Em resposta a questdo 12 (Vocé faz a merenda escolar?), 87% dos escolares

consomem a merenda escolar e 13% ndo consomem.

3.3 Atividade Fisica

Observou-se que o deslocamento passivo € o mais utilizado pelos escolares, 51%

deslocam-se vao a escola de moto, carro ou 6nibus;

Grafico 5 — Deslocamento dos escolares para escola.

B Andando

M Bicicleta

Moto, carro ou dnibus

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

No grupo com excesso de peso 52% tem o deslocamento ativo e 44% passivo. Ja o

grupo de eutroficos 55% tem deslocamento passivo (Tabela 3).

Tabela 3 — Tipo de deslocamento para escola entre criangas, conforme estado nutricional.

Estado nutricional Moto, carro ou Bicicleta Andando
onibus
Excesso de peso 44% 4% 52%
Eutroficos 55% 10% 35%
Baixo peso 50% 0% 50%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

Setenta escolares responderam que participam das aulas de Educacdo Fisica
Escolar. Além disso, 60% dos escolares realizam atividades fisicas fora da escola e 40%

ndo realizam. E nesse total, 45% praticam atividades fisicas duas vezes por semana; 29%,
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quatro ou cinco vezes por semana; e 26% trés vezes por semana. As atividades fisicas mais
relatadas pelas criancas foram o futebol (52%); o balé (24%); caminhada e corrida (10%);
natacao (7%); Ciclismo (5%); e voleibol (2%).

O gréfico 22 apresenta a pratica de atividade fisica fora da escola de acordo com o

estado nutricional dos escolares.

Grafico 6 — Atividade Fisica fora da escola de acordo o estado nutricional
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50% 41% 41%
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e e
Obesidade Obhesidade

Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

Nos escolares com sobrepeso e obesidade 37% realizam as atividades fora escola
duas vezes por semana, 19% trés vezes por semana e 44% quatro ou cinco vezes por
semana. No grupo dos eutroficos, 50% realizam as atividades duas vezes por semana, 29%
trés vezes por semana e 21% quatro ou cinco vezes por semana. Os alunos com baixo peso,

50% realizam as atividades duas vezes por semana e 50% trés vezes por semana.
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4. DISCUSSAO

Os dados do presente estudo mostram que a prevaléncia de sobrepeso foi maior no
grupo das meninas comparando-se aos meninos; e maior a prevaléncia de obesidade, no
grupo dos meninos comparando-se as meninas. Esses dados séo semelhantes ao estudo de
Bertin et al. (2010) com 259 escolares, observando maior prevaléncia de meninas (24,4%)
com sobrepeso e de meninos (17,7%) obesos.

Antagonico ao estudo de Triches e Giuliano (2005) que verificaram em 573
criangas, prevaléncia de sobrepeso e obesidade no sexo masculino foi de 16,6% e 7,6%,
respectivamente, 17,3% e 7,4% no sexo feminino mostrando similaridade nos dados.

Em relagdo ao conhecimento basico em nutri¢do, verificou-se que a maioria obteve
acerto nas questdes. Observou-se a associagdo de alimentos saudaveis com frutas, verduras
e legumes e de alimentos ndo saudaveis com gorduras, doces e refrigerantes. Ainda de
relativo ao conhecimento em nutricdo, analisando as respostas de acordo com o estado
nutricional dos alunos, tanto escolares com sobrepeso, obesidade e eutréficos obtiveram
resultados similares, ndo podendo afirmar que o conhecimento basico em nutricao
apresentou relacdo direta com o estado nutricional. Esses resultados concordam com
estudo realizado por Pioltine e Spinelli (2010) com 213 criangas de uma escola privada,
verificando que o conhecimento em nutricdo nédo teve influéncia sobre o estado nutricional
dos escolares.

Entretanto no estudo de Triches e Giugliani (2005) a relacdo entre as praticas
alimentares e o0 conhecimento em nutricdo estava relacionada com a obesidade, verificando
que criangcas com menos conhecimento e menos habitos saudaveis apresentavam cinco
vezes mais chances de se tornarem obesas.

Na analise dos habitos alimentares, a maioria dos escolares realizam 5 refei¢cGes por
dia, sendo maior esse dado no grupo dos eutroficos se comparados com o sobrepeso e
obesidade. Evidenciou-se que os eutrdficos realizam mais o café da manha em comparacéo
aos escolares com sobrepeso e obesidade.

Bertin et al. (2010) analisando os habitos alimentares de acordo com o estado
nutricional, constataram maior nimero de criancas obesas com bons habitos, os autores

ressaltam que possivelmente esses habitos ndo séo praticados.
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Campos et al. (2014), em pesquisa com 272 alunos obesos, mostraram que 79% dos
alunos realizavam menos de cinco refeigdes por dia; 56,3% dos alunos ndo realizavam o
café da manha diariamente.

Bertin et al. (2010) associaram a relagdo entre o consumo do café da manha e de
guloseimas com o estado nutricional, observando que o habito de ndo tomar café da manha
frequentemente aumentam em duas vezes as chances de criangas se tornarem obesas em
comparacdo com as que possuem esse habito. Enquanto o consumo frequente de
guloseimas aumentam em 3,5 vezes as chances de se tornarem obesas.

Os resultados de acordo com o consumo diario, a ingestdo de frutas foi similar no
grupo dos eutroficos se comparado com sobrepeso e obesidade. Quanto ao consumo de
verduras e legumes, no grupo com sobrepeso e obesidade foi maior que em comparagéo
com os eutroficos. O consumo diario de doces e refrigerantes foi maior nos eutroficos em
comparagdo com o sobrepeso e obesidade.

Pollal e Scherer (2011) observaram que os alunos que estavam com excesso de
peso tinham um consumo maior de doces e refrigerantes em comparacdo a criangas
eutroficas. Em relacdo ao consumo de vegetais os eutroficos apresentaram consumo menor
de saladas cruas em relagcdo aos com excesso de peso.

Em analise sobre a pratica de atividade fisica, evidenciou-se que todos os escolares
participam das aulas de Educacéo Fisica escolar, resultado semelhante observado em outro
estudo. Cano et al. (2005), onde todas as criancas participavam da atividade fisica
obrigatoria em ambito escolar, exceto 0s que apresentavam algum tipo de dispensa médica.

Analisando a préatica de atividades fisicas fora da escola, constatou-se que 0s
resultados foram similares, tanto escolares com sobrepeso e obesidade; e eutroficos
realizam atividades fisicas fora da escola. O estudo demonstrou que a frequéncia das
atividades fisicas foi maior no grupo com sobrepeso e obesidade em comparacdo aos
eutroficos. Em estudo feito Giugliano e Carneiro (2004) observou que a préatica esportiva
era mais frequente em criancas eutrdficas que se comparadas com sobrepeso.

Em relacdo ao meio de transporte utilizado para ir a escola, verificou-se que o
deslocamento por meio de moto, carro ou 6nibus, foi maior no grupo dos eutroficos se
comparados com sobrepeso e obesidade. Verificou-se que 0s escolares que caminham para

escola, foi maior no grupo com sobrepeso e obesidade em comparacdo com os eutréficos.
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Guedes et al. (2010), destacam que os escolares que deslocam para escola por meio
de automdveis e transporte coletivo apresentaram maior risco em adquirirem sobrepeso em

comparagdo aos que caminham ou utilizam a bicicleta.
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5. CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a maioria dos escolares sdo eutroficos, entretanto
observou um numero significativo de criangas com excesso de peso. A prevaléncia de
obesidade foi maior no grupo dos meninos em comparagdo com as meninas, enquanto o
sobrepreso foi maior nas meninas se comparados com 0S meninos.

Os participantes do estudo possuem o conhecimento basico em nutricdo, sabendo
diferenciar os alimentos saudaveis dos ndo saudaveis, mas que esse conhecimento nao teve
influéncia no estado nutricional, uma vez que o fato de conhecer o conteldo ndo garante
que o mesmo seja colocado em préatica. Foi observado que mesmo o0s escolares
reconhecendo doces e refrigerantes como alimentos ndo saudaveis, o habito de consumi-los
era frequente entre os mesmos. Notou-se que na propria escola existe uma cantina, na qual
sdo comercializados alimentos ndo saudaveis e que muitas vezes os alunos consomem
esses alimentos.

Quanto ao perfil de atividade fisica, tanto os escolares eutréficos, como os com
sobrepeso e obesidade realizam atividades fisicas na escola e fora dela. Em relacdo a
frequéncia que os escolares realizam essas atividades fisicas, evidenciou-se que € maior no
grupo com sobrepeso e obesidade em comparacdo com o grupo eutréfico. Observou-se que
0 grupo dos eutréficos se deslocam mais para escola, por meio de moto, carro ou 6nibus se
comparado com 0 grupo com sobrepeso e obesidade, que caminham mais para escola.
Embora essa realidade tenha se apresentado, ndo foi possivel determinar a influéncia desta
pratica no estado nutricional dos escolares, pela limitacdo do estudo em avaliar mais
sistematicamente o tipo de atividade e a frequéncia por dia gasta em tais atividades.

Os escolares associaram os alimentos saudaveis com frutas, verduras e legumes e
os alimentos ndo saudaveis com gorduras, doces e refrigerantes. A maior parte dos
escolares obteve acerto nas questdes relacionadas ao conhecimento em nutricdo, tanto
escolares com sobrepeso, obesidade e eutroficos tiveram resultados similares.

O grupo dos eutroficos realiza mais o café da manhd e refei¢cbes por dia que em
comparacdo com o sobrepeso e obesidade. Verificou-se que em rela¢do ao consumo diario
de alimentos, a ingestdo de frutas foi semelhante no grupo de eutré6ficos, sobrepeso e
obesidade. A ingestdo de verduras e legumes foi maior no grupo com sobrepeso e

obesidade. A ingestdo de doces e refrigerantes apresentou-se maior nos eutroficos.
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Diante do estudo constatou-se que os escolares eutréficos apresentaram maior
consumo diéario de doces e refrigerantes e menor frequéncia de atividades fisicas na
semana que em comparacdo com o sobrepeso e obesidade, habitos que, de acordo com a
literatura, podem aumentar as chances de criangas eutrdficas tornarem-se obesas e outras
doencas cronicas. Em relacdo ao grupo com sobrepeso e obesidade observou o menor
consumo do café da manha se comparados com os eutréficos, ressaltando a importancia do
café da manhd, o almogo e jantar, intercalados por lanches saudaveis com a finalidade de

fornecer nutrientes para o funcionamento do organismo e prevencao de doencas cronicas.



37

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado, faz-se necessario refletir sobre politicas pablicas que
trabalnem a prevencdo de habitos que possam influenciar negativamente a salde das
criangas. E fundamental que o ambiente escolar e a familia tenham o cuidado com estas
questdes que envolvem o desenvolvimento infantil; e o professor de Educacéo Fisica deve
trabalhar contetdos relacionados a saude com os alunos, com a finalidade de promover e
conscientizar a ado¢do de habitos saudaveis na escola e fora dela. Ressalta-se que os
resultados obtidos no presente estudo ndo podem ser generalizados, visto ao numero
limitado de participantes, dizendo da realidade da amostra especifica. Destaca-se a
necessidade de novos estudos sobre o conhecimento nutricional, habitos alimentares,
praticas de atividade fisica e 0 ambiente escolar, como forma de ampliar o conhecimento
acerca de possiveis associagOes, visto que o estado nutricional, assim como a saude sdo

multideterminados.
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APENDICE 1

Questionario
Nome: DN:
F( )M () Peso(Kg): Alt(m):
Conhecimento basico em nutricédo
1. O que sdo alimentos saudaveis?
2. O que sdo alimentos ndo saudaveis?
3. Quais desses alimentos SAO saudaveis?

{
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5. Quais dos alimentos sao verduras e legumes?

7.

1
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Habitos Alimentares

8. Quais das refeigoes vocé realiza por dia: ( ) 1 café ( ) 2lanche ( )3almogo ( )4 lanche
( ) 5jantar

9. Vocé come frutas? ( ) Diariamente ( ) De vez em quando ( ) ndo consome

10. Vocé come verduras e legumes? ( ) Diariamente ( ) De vez em quando ( ) ndo consome
11. Vocé come doces e refrigerantes?( ) Diariamente ( ) De vez em quando ( ) ndo consome
12. Vocé faz a merenda escolar: ( 1 ) SIMM (2) NAO ( 3 )
outros

Atividade fisica

13. Como voceé vai p/ a escola: (1) andando (2) bicicleta (3) carro, 6nibus ou moto.

14. Vocé faz as aulas de Educagdo Fisica Escolar: ( ) SIM ( ) NAO

15. Vocé faz Atividades fisicas fora da escola? ( ) ndo ( )2x/sem ( ) 3x/sem ( )4/5x/sem

Qual?
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO NA PESQUISA
(Criancas e Adolescente)

Eu, ,
RG : responsavel pela
crianca/adolescente:
autorizo sua participagdo na pesquisa para utilizacdo de fins académicos e
cientificos de titulo: “Andlise da pratica de atividade fisica, habitos alimentares,
conhecimento sobre alimentos saudaveis e o estado nutricional em escolares” Fui
devidamente esclarecido pelo estudante Adolfo Daltro Samaniego sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como os seus objetivos e finalidades. Foi-me
garantido que poderei desistir desta autorizagcdo em qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade. Também fui informado que os dados coletados durante a pesquisa,
serdo divulgados para fins académicos e cientificos, através de um Trabalho de Conclusdo
de Curso (Licenciatura em Educacdo Fisica) que serd apresentado em sessdo publica de
avaliacdo e posteriormente disponibilizado para consulta através da Biblioteca Digital de
Trabalhos de Concluséo de Curso da UFMS-Cpan.

Corumba-MS, de de 2015.

Nome / assinatura

Adolfo Daltro Samaniego - Pesquisador Responsavel
(e-mail: adolfo_daltro@hotmail.com tel: 96678039)
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APENCICE 3

Servigo Publico Federal I‘!‘l
5 Ministério da Educacao
~ Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

TERMO DE CONSENTIMENTO AO DIRETOR DA ESCOLA

Eu, , Diretor da Escola , localizada na

rua n° , declaro estar devidamente e suficientemente informado

sobre a Pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso intitulada provisoriamente “Analise
da prética de atividade fisica, habitos alimentares, conhecimento sobre alimentos saudaveis
e 0 estado nutricional em escolares”, junto ao Curso de Educagdo Fisica da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, Campus do Pantanal, sob a orientacdo da Prof® Me. Silvia

Beatriz Serra Baruki.

Diretor da Escola

Corumba, de de 2015




