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RESUMO

A tendéncia de sobre peso e obesidade aumentou a nivel mundial, sendo considerado
atualmente um problema importante de satde publica. O presente trabalho tem como objetivo
discutir os hébitos alimentares e o perfil de atividade fisica como indicadores de saude em
criangas bolivianas e brasileiras; determinar o indice de Massa Corporal (IMC); e identificar
habitos alimentares da cultura boliviana e brasileira. A pesquisa foi desenvolvida, em uma
escola brasileira, da rede pablica municipal, localizada na area urbana da cidade de Corumba-
MS; e em uma escola boliviana da rede publica municipal localizada em Arroyo Concepcién,
na Bolivia, na regido de fronteira com o Brasil. Foi realizada uma abordagem quantitativa
para analise e classificacdo do peso corporal pelo IMC. Utilizou-se ainda a abordagem
qualitativa para andlise e verificacdo de habitos alimentares e perfil de atividade fisica. A
amostra foi composta por 76 escolares, sendo 38 alunos brasileiros e 38 bolivianos, escolares
de 9 a 14 anos de idade. Os resultados evidenciam a prevaléncia de sobrepeso em alunos
brasileiros e obesidade em alunos bolivianos. Este estudo da suporte para propostas e
programas de reeducacdo alimentar com maior alcance e que contemplem a toda a
comunidade no ambiente escolar e familiar.

Palavras-chave: Hahitos Alimentares; Atividade Fisica; Estado Nutricional.



ABSTRACT

Throughout the world, obesity and overweight have been increasing over the past years and
are now considered a matter of public health. This thesis has the following objectives:
Analysis of the dietary patterns and importance of physical activity as health indicators of
Bolivian and Brazilian children and Identification of the body mass index (BMI);
Identification of eating habits of the Bolivian and Brazilian populations The study was done
in a Brazilian public school located in the urban area of Corumba (MS) as well as a Bolivian
public school located in Arroyo Concepcion close to the Brazilian border. A quantitative
approach was used for the analysis and classification of the BMI. Conversely, a qualitative
approach was used for further analysis and verification of the eating habits and importance of
physical activity. The sample size consisted of 76 students, 38 Brazilian and 38 Bolivians all
between the ages of 9 and 14 years of age. The results of the study indicate a prevalence of
overweight Brazilian children and a prevalence of obesity in the Bolivian students. This study
supports far-reaching initiatives and programmes that stress the importance of nutritional
education within a communal, educational and familiar framework where each player is
included and has a role to play.

Keywords: Eating habits, physical activity, Nutritional state.



RESUMEN

La tendencia de la obesidad y el sobrepeso se ha incrementado en todo el mundo y ahora se
considera un problema de salud publica. Este trabajo tiene como objetivo analizar los hébitos
alimenticios y el perfil de la actividad fisica como indicadores de salud en los nifios de
Bolivia y Brasil; determinar el indice de masa corporal (IMC); e identificar los habitos
alimenticios de la cultura boliviana y brasilefia. La investigacion se realizd en una escuela
brasilefia, de la red publica municipal, ubicada en la zona urbana de la ciudad de Corumbé-
MS; y una escuela publica municipal ubicada en Arroyo Concepcion, Bolivia, en la region
fronteriza con Brasil. Se llevo a cabo un enfoque cuantitativo para el analisis y la clasificacion
de peso corporal utilizando el IMC. Se utilizé un enfoque cualitativo para su posterior analisis
y verificacion de los habitos alimenticios y el perfil de la actividad fisica. La muestra estuvo
conformada por 76 estudiantes de los cuales 38 estudiantes brasilefios y 38 bolivianos, nifios
de entre 9 y 14 afios de edad. Los resultados muestran prevalencia de sobrepeso en estudiantes
brasilefios y obesidad en estudiantes bolivianos. Este estudio apoya las propuestas y
programas de educacion nutricional con mayor alcance y que incluyen a toda la comunidad en
el ambito escolar y familiar.

Palabras clave: Habitos alimentarios; Actividad fisica; Estado Nutricional



1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sobrepeso e a obesidade se devem
ao acumulo de gordura corporal que compromete a salde e, ocorre com 0 aumento de
ingestdo de alimentos ricos em gordura, sal e aglcares, e principalmente, quando 0 consumo
energeético é superior ao dispéndio de energia somado a reducdo ou falta de atividade fisica e
uma vida sedentaria (OMS, 2014). Conforme Fisberg (2003, p.4), “a obesidade é uma doenga
complexa com etiologia e consequéncias heterogéneas, ocorre quando ha um desequilibrio

cronico entre a energia ingerida e a consumida”.

A obesidade infantil possui relagdo com a questdo social a partir do
entendimento que esta é uma doenca que esta intimamente ligada ao sistema
de producdo capitalista e a0 modo de vida urbana ocidental, que é dominado
pelo consumismo, (vestuério e eletroeletronicos, entre outros), e dentre 0s
principais itens esta o consumo excessivo de alimentos (SILVA et
al.2012,p.204).

Os padrdes alimentares também mudaram a maioria da populacdo, principalmente as
criancas, comem menos frutas, hortalicas, leite e consomem mais guloseimas e alimentos
hipercaléricos. Podendo ser apontado como as causas da obesidade, em criancas ou
adolescentes fatores como, escolhas alimentares pobres, ma alimentacdo e uma vida
sedentaria (LOPES, 2011; FISBERG, 2004).

Os habitos alimentares da familia, em especial dos pais, sdo determinantes, tanto na
aquisicdo de habitos alimentares saudaveis nos primeiros anos de vida quanto na obtencédo e
manutencdo de novos habitos podendo chegar a fase adulta com algum sintoma e risco de
adquirir alguma doenca. Alguns alimentos provavelmente irdo leva-los a terem riscos de
doencas crbnicas decorrente de alimentacdo inadequada (FISBERG, 2003; VARGAS et al.,
2011).

Cada regido adota habitos alimentares diferenciados, devido sua particularidade
cultural. O proposito desta pesquisa é identificar essas provaveis diferencas, podendo estas
apresentarem em relacdo ao consumo de alimentos ao perfil de atividade fisica, que podem
interferir no estado nutricional das criancas, em zona de fronteira, sendo algumas criancgas da
escola fronteira de Corumba-Brasil, e outras da fronteira de Arroyo Concepcion-Bolivia.

A proximidade de ambos 0s paises, possibilita o estudo para determinar o estado
nutricional de criangas em fase escolar. E assim, apontar os fatores de riscos de doencas

provenientes do sobrepeso e obesidade. O profissional de educacdo fisica deve promover
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intervencOes na mudanca no estilo de vida por meio de atividades fisicas e adocéo de habitos
saudaveis como forma de prevencao da obesidade, ou excesso de peso que sao fatores de risco

para o desenvolvimento das doencas cronicas.
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2. JUSTIFICATIVA

A atividade fisica é um fator que combate e previne a obesidade infantil. De acordo
com Alves (2003, pag.27) “ser fisicamente ativo desde a infancia possuem muitos beneficios
ndo sé na &rea fisica, mas também nas esferas sdcio e emocional, e pode levar a um melhor
controle das doengas cronicas da vida adulta”.

A falta de atividade fisica somado ao consumo de alimentos com alto teor de gordura
facilita 0 aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, que esta associado a muitas
Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) como diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, hipertensdo, acidente vascular cerebral e certos tipos de cancer. O
diagnostico precoce do estado nutricional de criancas acrescentara dados importantes para a
prevencdo das DCNT, que podem desencadear a partir do excesso de peso corporal (IBGE,
2010).

Estudos demonstraram a relacdo positiva entre habitos alimentares saudaveis com 0s
conhecimentos em nutricdo e dos beneficios dos alimentos ricos em nutrientes. Por isso torna-
se necessario o investimento em educacdo nutricional dentro e fora das escolas, sendo
importante para a manutengdo dos bons hébitos alimentares, promovendo uma atitude de
prevencdo a ser assumida por toda a vida (BERTIN et al., 2010).

Além do estimulo a alimentacdo saudavel, incentivar o habito de vida ativa na infancia
e na adolescéncia contribui no controle da obesidade infantil e das doencas cardiovasculares,
associadas a ela, na idade adulta. A prética de atividade fisica em conjunto com a educacao
alimentar exercem efeitos benéficos a longo prazo. Dai a importancia em identificar fatores de
risco como estado nutricional e perfil de atividade fisica, no periodo escolar, como
instrumentos de prevencdo dos maleficios provenientes de uma alimentacdo inadequada e do

sedentarismo, que sdo determinantes para aquisi¢do do excesso de peso corporal.

21 OBJETIVOS

2.1.1 OBJETIVOS GERAIS:
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Discutir os habitos alimentares e o perfil de atividade fisica como indicadores de saude

em criancas bolivianas e brasileiras.

2.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar o indice de Massa Corporal (IMC);
e |dentificar habitos alimentares da cultura boliviana e brasileira; e

o Verificar o perfil de atividade fisica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATIVIDADE FISICA X SEDENTARISMO

O sedentarismo € consequéncia dos novos hébitos da vida moderna e vem
contribuindo para o desenvolvimento da obesidade aliado a falta de atividade fisica com o
aumento no numero de horas em frente a televisdo e a falta de exercicio fisico, favorecendo
que as criancas, provavelmente, se tornem adultos obesos (RIVERA et al., 2010).

O sedentarismo é definido como a inatividade fisica, falta de movimento; considerado
assim o quarto fator de risco de mortalidade a nivel mundial e provoca 6% de todas as mortes
e soO se e ultrapassada pela hipertenséo arterial (13%). A pessoa com um nivel insuficiente de
atividade fisica tem entre 20% e 30% mais risco de morte, quase (3,2%) milhdes de pessoas
morrem a cada ano pela insuficiéncia de atividade fisica, que incrementa a carga de DCNT
(OMS, 2014).

Devido ao estilo de vida sedentario, pelo menos 60% da populagdo mundial nédo
realiza atividade fisica necessaria para beneficios da salde. Isto é em parte devido a
insuficiente participacdo em atividade fisica no lazer e aumentou comportamentos sedentérios
durante o trabalho e atividades domésticas. O aumento da utilizacdo do meio de transporte
"passivo" também reduziu a atividade fisica.

Os niveis de inatividade fisica sdo elevados em praticamente todos 0s paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, mais de metade dos adultos tém atividade insuficiente,
nas grandes cidades de rapido crescimento € um problema ainda maio (OMS, 2014).

As consequéncias da inatividade fisica e um ambiente sedentario podem ser uma fonte
de deterioracdo da qualidade de vida e bem-estar das pessoas, afetando nossa vida diaria
(MOTA, 2012). Segundo Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE), 79,5% dos
escolares do 9° ano do ensino fundamental assistem televisdo (TV) por duas ou mais horas
diarias. Este indicador variou de 74,0%, em Boa Vista, a 83,0%, em Cuiaba (IBGE, 2009).

Em relacdo a esse comportamento sedentario, outro estudo com criangas de 10-12
anos de uma escola publica, relacionou a obesidade com o sedentarismo e 0 habito de assistir
a TV. Tanto os meninos quanto as meninas relataram dedicar mais de duas horas por dia, em
média, a este passatempo, pelo que o tempo semanal destinado a atividades fisicas foi bem
menor, esses dados mostram a relacdo causal entre a TV e a obesidade. Normalmente, quando

se assiste a TV, ha a vontade de comer, e os alimentos escolhidos costumam ser de alto teor
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caldrico. Assistir a televisdo provoca um desequilibrio na balanga energética que tende ao
acumulo de energia, ja que o gasto calorico requerido para tal € menor do que o exigido em
atividades como correr, brincadeiras, andar de bicicleta, patins, skate, jogar bola (PIMENTA;
PALMA, 2001).

Estudo feito na Bolivia em Oropeza- Chuquisaca, com alunos do 5° ano do ensino
fundamental, em areas urbanas e rurais, com idades de 9 a 15 anos, observou-se alta
percentagem de sobrepeso, obesidade e sedentarismo associados aos habitos alimentares
pouco saudaveis. Verificou-se um grande percentual de criancas com pouca atividade fisica
em areas urbanas (19%), em comparacdo com as areas rurais (14%). E ressalta que o
sedentarismo somado a inadequada alimentacdo poder ter consequéncia graves no decorrer da
vida adulta (SOLIS SOTO et al., 2014).

A pratica de atividade fisica traz beneficios a salde e a qualidade de vida, atuando
como prevencdo de doencas cronicas degenerativas que se desenvolvem em decorréncia do
sedentarismo. Praticar 150 minutos semanais de atividade fisica moderada, reduz em 30% o
risco de enfermidade cardiaca isquémica; em 27% o risco de diabetes; e em 21 e 25% o risco
de cancer de coldn e cancer de mama, respectivamente (OMS, 2014).

No combate ao sedentarismo e com o objetivo de promover a saide, em adultos,
recomenda-se praticar a0 menos 30 minutos de atividade fisica moderada, a maioria dos dias
da semana. Em criancas e adolescentes a recomendacdo é de 60 minutos diarios de atividade
moderada ou intensa, ou a utilizacdo de intervalos mais curtos (por exemplo, duas sessdes de
30 minutos). As atividades devem conter jogos, esportes, recreacdo, educacdo fisica ou
exercicio planejado, seja no contexto da familia, da escola ou em atividades comunitérias, a
fim de melhorar a funcdo cardiorrespiratdria e masculoesquelética (OMS, 2014).

Atividade fisica na infancia e adolescéncia tem efeitos benéficos sobre o controle dos
fatores de risco cardiovascular como a obesidade, a dislipidemia, a diabetes mellitus, o
tabagismo e a hipertensdo arterial sisttmica, bem como sobre a capacidade funcional aerdbica
e a prevencao da osteoporose (SBC, 2005), e contribui no controle do peso corporal na idade
adulta, j& que é mais provavel que uma crianga fisicamente ativa se torne um adulto também
ativo (LAZZOLI, 1998, p.107).

A atividade fisica melhora o desenvolvimento motor da crianca, ajuda no seu
crescimento e desenvolvimento estimulando assim sua participacdo e continuidade futura em
praticas de atividade fisica. Estudo constata que o habito de vida esta diretamente relacionado

com a incidéncia de obesidade na idade escolar. A falta da préatica de esportes é maior entre
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0s estudantes com sobrepeso e obesos, dai a necessidade de politicas de orientacdo e
incentivos a héabitos de vida saudaveis, na populacdo estudantil, dentro da comunidade
escolar, juntamente com os pais e alunos, para combater 0 sedentarismo e evitar doencas
provenientes de maus habitos (MOTTA; STRAPASSON, 2014).

3.2 HABITOS ALIMENTARES

Segundo dados mundiais a ingesta de alimentos com alto teor de gordura, sal e aglcar
tem elevado o indice de pessoas com algum tipo de doenca crénica decorrente de habitos

alimentares pouco saudaveis e pobres em nutrientes.

A Organizacdo mundial da salde define nutricio como a ingestdo de
alimentos de acordo com as necessidades dietéticas do organismo. Uma boa
nutricdo depende de uma dieta suficiente e equilibrada combinada com o
exercicio fisico regular é fundamental para manter uma boa salde. Entre
tanto uma mé nutricdo reduz a imunidade, altera o desenvolvimento fisico e
mental, reduzindo a produtividade. Consequentemente criangas sadias
aprendem melhor, s&o mais fortes e mostraram melhores condicOes de
desenvolver ao maximo seu potencial (OMS, 2014).

Dados do IBGE evidenciam elevado consumo de alimentos ndo saudaveis, ricos em
acucares e gorduras, na dieta dos adolescentes brasileiros, em localidades ou grupos
especificos. Observou-se que, apesar de um consumo favordvel para os alimentos
considerados saudaveis (feijdo, legumes e verduras, frutas e leite), a proporcdo de escolares
que consumiram alimentos ndo saudaveis (frituras, embutidos, biscoitos e bolachas,
guloseimas e refrigerantes) foi de 50,9 % para o total das capitais estudadas e Distrito Federal;
e a frequéncia de escolares que consumiram refrigerantes variou de 25,3%, em S&o Luis, a
47,0%, em Cuiaba (IBGE, 2009).

O ambiente familiar é nicleo fundamental para a acdo dos pais na adoc¢do ou nao de
habitos saudaveis, como a escolha alimentar de seus filhos, desde a primeira infancia. 1sso
significa participar deste processo, mais do que o preparo da comida. E preconizar que as
refeicBes sejam feitas & mesa, num momento prazeroso a crianga e ao adolescente. (PONTES,
2009).

Na Bolivia, a dieta é caracterizada por uma alta ingestdo de carboidratos e baixa

ingestdo de proteina e gordura, com diferencas no tipo de produtos encontrados em diferentes
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regides ecoldgicas. No Altiplano predominam os seguintes alimentos: batata, feijdo, cebola,
beterraba e cevada. No vale, a categoria predominante € o milho, além do trigo, aveia e outros
cereais, e frutas e vegetais. Na regido sub-andina do Llano temos cana de acgucar, soja, cafe,
citrus e outros frutos subtropicais. Apesar das diversidades culturais em relacdo aos alimentos,
o0 pais tem um Conselho Nacional de Alimentacdo e Nutricio (CONAN) com o proposito de
implantar agOes para o seguimento das politicas nacionais de seguridade alimentar por meio
de projetos de alimentacad e nutricdo, a fim de garantir o direito a alimentacdo da populacéo
boliviana com soberania e seguridade alimentar de forma efetiva (CONAN, 2014).

O habito de vida esta diretamente relacionado com a inadequada alimentagdo do aluno
em fase escolar, desencadeando doengas como a obesidade. Estudo com alunos de 10-14 anos
constataram que os alunos eutréficos consomem mais frutas e incluem saladas em suas
refei¢bes. Ja os alunos com sobrepeso e obesidade consumem mais doces. O consumo de doce
e refrigerante foi relacionado com os alunos considerados obesos e com sobrepeso,
evidenciando associag¢fes entre maus habitos alimentares (MOTTA, STRAPASSON, 2014).

Uma pesquisa sobre habitos alimentares em Calama, Provincia Caranavi del
Departamento de La Paz-Bolivia, constatou que das refeicGes feitas durante o dia a maior
ingesta de alimentos é no recreio, que corresponde, em média, a 20% da ingestdo caldrica
diaria dos adolescentes. Sdo consumidos produtos de alto teor calérico, como alimentos
recheados de batata com vegetais refogados e empanadas “tucumanas”, ambos 0s produtos
fritos, e tortas. Além desses produtos, os refrigerantes, biscoitos e doces também apresentam
alto consumo entre a populacio escolar (PEREZ-CUETO et al., 2009).

O hébito alimentar pode exercer consequéncias no estado nutricional em criangas e
adultos, favorecendo o desenvolvimento da obesidade, que vem crescendo cada vez mais,
principalmente na idade infantil, tornando-se preocupacdo mundial e uma epidemia, devido as
doencas associadas a ela. O diagndstico precoce e as intervencdes no periodo da infancia vém
sendo fortemente recomendados para evitar o agravamento dos disturbios e suas
consequéncias na fase adulta (SILVA; MONTEIRO; FIGUEIRAS, 2014).

3.3 OBESIDADE INFANTIL
A obesidade é considerada uma patologia que apresenta origem multifatorial e esta

basicamente relacionada a maus hdbitos alimentares e ao sedentarismo. Afeta adultos,

gestantes, idosos, criangas e adolescentes, desencadeando doengas crénicas (ABESO, 2011).
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O sobrepeso e a obesidade sdo o sexto fator principal de risco de disfuncédo
no mundo. Cada ano falece ao redor 3,4 milhdes de pessoas adultas, como
consequéncia do sobrepeso o da obesidade. Além disso, 44% da carga de
diabetes, 0 23% de cardiopatias isquémicas e entre 0 7% e 0 41% da carga
de alguns canceres sao atribuiveis ao sobrepeso e obesidade (OMS, 2014).

A obesidade infantil estd associada a problemas de salde como a sindrome
metabdlica, que corresponde aos seguintes fatores de risco: obesidade abdominal, elevacéo da
pressdo arterial, da glicemia de jejum e dos triglicerideos; e reducdo no nivel do colesterol
bom (HDL). As criancas obesas apresentam correlacdo positiva essa s alteracdes metabdlicas
e com o desenvolvimento de diabetes do tipo 2 (ABESO, 2011).

No Brasil, a obesidade infantil tem crescido muito nas Gltimas duas décadas. Segundo
a OMS, sobretudo nos chamados paises em desenvolvimento, em 2010, havia 42 milhdes de
criancas com sobrepeso em todo o mundo, das quais 35 milhdes viviam em paises em
desenvolvimento (IBGE, 2010).

Dados da Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas crénicas por inquérito
telefonico:

No Brasil a estimativa de criancas com excesso de peso de acordo a sexo e
escolaridade é de um total de 58,1 % para criancas de 0-8 anos,
47,3%criangas com idade de 9-11 e um 45,5% de criangas de 12 a mais anos
de idade. Um 58,3% é o nivel mais alto pertencendo a criangas do sexo
feminino de 0-8 anos, meninos um 56,8% de 12 anos a mais e 50,4 % de 9-
11anos criangas do sexo masculino. O predominio de obesidade de acordo
ao sexo e idade com um total de 22,3% de 0-8anos, 15,1% com idade de 9-
11 e 14,3% com12 a mais (VIGITEL, 2013, p.8).

Na Bolivia, observa-se, atualmente, um complexo quadro em que 0 excesso de peso e
desnutricdo crnica coexiste na mesma populacdo, evidenciando um estagio avancado de
transicdo nutricional. Diante desses dados, acdes devem ser tomadas para prevenir ou retardar
0 aumento de casos de doencas crénicas ndo transmissiveis relacionadas com a dieta e estilo
vida (PEREZ-CUETO et al., 2009).

Segundo a Pesquisa Mundial de Satde Escolar realizada na Bolivia com alunos com
idade de 13 al5 anos, verificou-se a prevaléncia de sobrepeso no sexo feminino e a obesidade
no sexo masculino. De acordo com os resultados, 1,3% das criancas em idade escolar estéo
abaixo do peso, 22,5% apresentavam excesso de peso, e 4,7% sdo obesos, com base no peso
real medido pelos entrevistadores com escalas e placas de medigdo (OPS/OMS, 2012). A

provincia Oropeza, assim como toda a Bolivia, esta enfrentando um réapido processo de
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transicdo demogréfica e epidemioldgica, e junto com isto um acelerado processo de
urbanizacgéo que leva a mudancas em estilos de vida (SOTO et al., 2011).

Estudo realizado em 25 unidades educacionais na cidade de Oruro (Bolivia), com 300
meninas e 325 meninos, com idade entre 5 a 7 anos, foi encontrada a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em 30% dos alunos; sendo 6% com obesidade e 24% com sobrepeso
(ROCA LESLYE; MEJIA SALAS, 2008).
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4. EDUCACAO FISICA ESCOLAR

A escola é um espaco estratégico para agdes voltadas para a promocao de um estilo de
vida saudavel e incentivo a formacéo de habitos alimentares saudaveis fomentando atividades
fisicas regulares (LAZZOLI, 1998).

Os Parametros Curriculares Nacionais, mais conhecidos como PCNs, é uma cole¢do
de documentos que compdem a grade curricular de uma instituicdo educativa. Os PCNs foram
elaborados para difundir os principios da reforma curricular e orientar os professores na busca
de novas abordagens e metodologias (BRASIL, 1997).

Considerando a importancia de estimular as criangas a préatica de atividade fisica como
forma de prevencdo de doencas decorrentes da obesidade entre outras, as escolas e a
comunidade tém, potencialmente, a capacidade de melhorar a qualidade da promocéo a saude
das criangas e adolescentes por meio da criacdo de programas e servigos que promovam a
educacéo dos jovens (SBC, 2005).

A Educacédo Fisica escolar deve abordar os conhecimentos sobre o corpo, de modo que
os alunos adotem cuidados com ele, e isso contribua para o desenvolvimento de héabitos e
qualidade de vida saudavel. Ou seja, a Educacdo Fisica escolar é uma ferramenta de
informacdes para o desenvolvimento de a¢des frente a promocéo da saide (BRASIL, 1998).

Estudos constatam a relacdo direta de alunos que apresentam alta prevaléncia de
sedentarismo, excesso de adiposidade corporal e abdominal, e massa muscular abaixo do
recomendado com a inadequacdo do lanche escolar. Portanto, as escolas devem proporcionar
programas de incentivo ao exercicio fisico e a educacdo alimentar para uma vida saudavel
como forma de prevencado de doencas consequentes dos maus habitos. (PIERINI et al., 2006).

Enquanto componente curricular, a Educacdo Fisica escolar pode inserir em seu
programa de ensino conhecimentos que tratam diretamente do tema salde, com
conhecimentos e praticas a serem adotadas diretamente pelos alunos, conhecimentos a serem
usados na vida social, ao cuidado do corpo, a nutricdo, a valorizacdo dos vinculos afetivos e a
negociacao de atitudes e todas as implicaces relativas a saude da coletividade, ou ainda como
tema transversal previsto nos PCNs e abordado pelos diferentes componentes que compdem o
curriculo escolar (BRASIL, 1998).
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S. METODOLOGIA

51  MATERIAL E METODO
5.1.2 Tipo de pesquisa

O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa de natureza quali/quantitativa,
de campo, por meio da aplicacdo de um questionario durante o periodo de marco e abril do
ano de 2015. A abordagem quali-quantitativa permite que o pesquisador faca um cruzamento
de suas conclusdes de modo a ter maior confianca que seus dados ndo sao produtos de um

procedimento especifico ou de uma situag&o particular.

5.1.3 Participantes

A pesquisa foi desenvolvida com 80 criangas e adolescentes, em duas escolas
municipais: Escola Tilma Fernandez Veiga, situada em Corumba-MS-Brasil; e Escuela de la
Frontera, situada na area da fronteira com a Bolivia, pertencente a cidade de Arroyo
Concepcion (Bolivia). A amostra foi composta por alunos do 5° ao 6° do ensino fundamental,
de ambos os géneros com idade entre 9 a 14 anos.

5.1.4 Coletas de dados

O trabalho foi desenvolvido a partir de um questionario (Anexo 1), no qual foram
coletados dados quanto aos habitos nutricionais e de atividade fisica.

Na realizacdo das medidas antropométricas (peso e altura), para a determinacdo do
peso corporal, utilizou-se balanca digital eletrdnica com capacidade para 180 kg e
sensibilidade 0,1 kg. Para medir a estatura, usou-se o estadiometro (JELLIFFE, 1968).

O estado nutricional foi constatado pelo IMC, a partir das medidas de peso e altura
(peso/altura®), segundo a férmula abaixo:

IMC = Massa (Kg) / estatura (m)2

A classificagédo do estado nutricional foi determinada pelos critérios ou valores criticos
adaptados do estudo de Conde e Monteiro (2006), segundo Manual do Projeto de Esporte

Brasil (GAYA et al., 2012) , conforme apresentado na tabela abaixo:
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Tabela -1 Valores criticos do IMC para definicao do estado nutricional de criancas e

adolescentes:

MASCULINO FEMININO
Anos Baixo Sobrepeso | Obesidade | Baixo Sobrepeso | Obesidade
completos

Peso Peso
6 13,0 17,7 21,1 13,2 17,0 19,3
7 12,9 17,8 21,8 13,1 17,2 19,8
8 12,9 18,1 22,6 13,0 17,4 20,4
9 12,9 18,5 23,6 13,1 17,9 21,2
10 12,9 19,0 24,6 13,4 18,6 22,3
11 13,3 19,6 25,5 13,8 19,5 23,5
12 13,6 20,3 26,3 14,3 20,5 24,8
13 14,0 20,9 26,9 15,0 21,6 26,2
14 14,4 21,6 27,5 15,7 22,7 27,5
15 15,0 22,3 27,9 16,3 23,7 28,5
16 15,5 22,9 28,3 16,8 24,4 29,2
17 16,1 23,5 28,7 17,2 24,8 29,5

Fonte: PROESP, 2012.

Criancas e adolescentes com a medida do IMC superior aos critérios de baixo peso e

inferior aos critérios de sobrepeso sdo avaliados como eutréficos ou normais.

5.1.5 Procedimentos

O estudo foi conduzido pela académica do 8° periodo do curso de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campus Pantanal, que faz parte do Trabalho
de Conclusdo de Curso. As avaliacdes foram realizadas no horario das aulas de Educacdo
Fisica, com a supervisao do professor, no periodo de Marco e abril de 2015.

A coleta de dados s0 iniciou-se apds prévio consentimento das criancas e dos pais ou
responsaveis, por meio do Termo de autorizacdo dos pais e responsavel (Anexo 2). E o diretor
da escola também assinou o Termo de autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa
(Anexo 3).

5.1.6 Analise estatistica

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletrénicas do programa do EXCEL

2010, separados por sexo, idade, medidas antropomeétricas, habitos de atividade fisica e estado
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nutricional. Para a tabulacdo, foram estratificadas em funcdo do sexo, idade, medidas

antropomeétricas.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram avaliados no geral 76 alunos, de ambos 0s sexos, sendo 25 meninas e 13
meninos, dos 38 alunos bolivianos da amostra; enquanto os alunos brasileiros foi de 12
meninas e 26 meninos, totalizando 38 alunos, na faixa-etaria de 9 a 14 anos.

Em relacdo ao estado nutricional em criangas brasileiras e bolivianas, os resultados séo

mostrados abaixo no Grafico 1.

Gréfico 1 - Estado nutricional das criancas brasileiras e bolivianas
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

Nas criangas bolivianas, os resultados revelam as seguintes prevaléncias: obesidade,
40%; sobrepeso, 22%; eutrofia, 21%; e baixo peso, 14%. Nos alunos brasileiros foi de 32%

com sobrepeso; 28% com eutrofia; 27% com obesidade e 13% com baixo peso.

Quanto ao sexo podemos verificar os seguintes resultados nos graficos 4 e 5.
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Graéfico 2 - Estado nutricional em relacéo ao sexo masculino
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2015.

Gréfico 3 - Estado nutricional em relacdo ao sexo feminino
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Fonte de Pesquisa, 2015.

Comparando os niveis do estado nutricional das criancas, os alunos brasileiros
apresentam maior prevaléncia de excesso de peso corporal (sobrepeso e obesidade) no grupo
dos meninos. Em relacéo aos alunos bolivianos, esse indice foi maior no grupo das meninas.

Em relagdo aos habitos alimentares os resultados sdo apresentados a seguir nos

seguintes graficos: grafico 4,5 e 6.



Gréfico 4 - Consumo de fruta/verduras/legumes
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Fonte Pesquisa de Campo, 2015.

Grafico 5 - Consumo de cheetos / salgadinhos/fandangos
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Fonte de Pesquisa, 2015.

Gréfico - 6 Consumo diario de refrigerante dos alunos
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Fonte de Pesquisa, 2015.
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Como podemos observar os bolivianos consomem mais refrigerantes e salgadinhos do
que os alunos brasileiros. Entretanto, sobre o consumo diario de frutas/verduras/legumes, os

alunos bolivianos consomem mais do que os alunos brasileiros.
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Conforme Juzwiak (2013), relatos da Oficina Permanente de Educagdo Alimentar em
Saude (OPEAS) reforcaram a importancia da participacéo e envolvimento da escola e familia
para reforco dos habitos saudaveis e a educagdo alimentar. Estudo realizado na Bolivia, na
cidade de Cochabamba, com objetivo de determinar a prevaléncia do sobrepeso e obesidade
em 477 escolares, com idade entre 5 a 16 anos, evidenciou-se prevaléncia de sobrepeso igual
a 20,9% e de obesidade igual a 3,2%, independente de atividade fisica e ingestdo de alimentos
(AUMATELL et al.,, 2013). A prevaléncia atual de sobrepeso e obesidade nas criancas
bolivianas pode supor um aumento de fatores de risco, levando a desenvolver enfermidades
cronicas na idade adulta.

Estudos realizados no interior do Parand, com 39 alunos entre 10 e 14 anos,
matriculados na 5% e 6% série do ensino fundamental, pertencentes a escolas publicas,
evidenciaram, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, constatando que as escolas ndo tém
nenhum programa dedicado especialmente a questdo do sobrepeso e da obesidade. Na amostra
estudada a prevaléncia foi de 13% de sobrepeso e 5% de obesidade; um total de 18%
indicando incidéncia elevada no excesso de peso corporal (MAYER; WEBER, 2013).

A obesidade, a hipertensdo e o diabetes sdo propiciados pelo perfil alimentar,
encontrado entre as familias brasileiras, em que ha uma participacdo crescente de gorduras em
geral, gorduras de origem animal e alimentos industrializados ricos em agucar e so6dio e a
diminuicdo de cereais, leguminosas, frutas, verduras e legumes.

Os dados resultantes da pesquisa comprovam que os alunos bolivianos tem maior
prevaléncia de obesidade em comparacdo aos alunos brasileiros. Quanto aos habitos
alimentares, apesar da ingestdo diaria de frutas, legumes e verduras, pelos alunos bolivianos
ser maior em comparagao aos alunos brasileiros, eles apresentaram consumo exagerado de
refrigerantes, doces e salgadinhos como cheetos e fandangos, o que pode estar favorecendo ao
ganho de peso corporal.

Em relag&o ao perfil de atividade fisica: deslocamento para a escola; atividades fisicas
fora da escola; e as atividades sedentarias como assistir TV, videogame e jogos, os resultados

sdo apresentados nos Graficos 7 , 8 e 9.



Grafico 7 - Deslocamento para escola: vai a pé\ dnibus\ bicicleta
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Grafico 8- Pratica de atividade fisica fora da escola
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Grafico 9 - Tempo dedicado as atividades TV, videogame e jogos
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31

Quanto aos dados sobre o perfil de atividade fisica, ndo observamos diferengas entre

as criancas brasileiras e bolivianas em todos os itens: deslocamento para a escola; atividade

fisica fora da escola e atividades sedentarias como TV, videogame e jogos. Entretanto apesar

das criancas, tanto brasileiras como bolivianas, praticarem atividades fisicas fora da escola e
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deslocarem a pé para a escola, elas também fazem muita atividade sedentaria como TV e
jogos. Segundo Souza et al. (2014) essas criangas estdo mais expostas ao risco de excesso de
peso corporal em funcdo de maior frequéncia a esse comportamento sedentario.

Habitos alimentares associados ao sedentarismo, como ficar mais de quatro horas por
dia no computador, aumenta o risco de obesidade. E praticar esportes duas ou trés vezes por
semana, favorece a eutrofia. Dai a importancia em incentivos a hébitos de vida saudavel para
a prevencdo desta morbidade na populacdo estudantil (MOTTA, 2014). Estudo feito com
criancas e adolescentes participantes do Projeto Participe Esporte constatou que a pratica de
atividade fisica, pelo menos uma hora por dia, pode ser um fator de prevencgdo do sobrepeso e
obesidade, visto que criancas que apresentam este habito na infancia tende manté-lo na fase
adulta (CARVALHO et al., 2013).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE) investigou o tempo de atividade
fisica acumulada dos escolares nos ultimos sete dias. Foram considerados os percentuais de
escolares ndo ativos em termos de pratica de atividade fisica que variaram de 2,2%, em
Florianopolis, a 9,0%, em Natal. A propor¢do de ativos variou de 34,2%, em Sao Luis, a
51,5% em Floriandpolis (IBGE, 2009).
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7. CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos na pesquisa, sobre o estado nutricional, observou-se
40% de obesidade e 22% de sobrepeso nas criangas bolivianas; e 32% de sobrepeso e 27% de
obesidade nas criancas brasileiras, revelando uma populagcdo com excesso de peso corporal.
Quanto ao sexo, constatou-se maior prevaléncia de obesidade e sobrepeso nas alunas
bolivianas; e maior sobrepeso e obesidade, nos alunos brasileiros.

Quanto ao perfil de atividade fisica, verificam-se padrdes iguais de comportamentos
entre as criancas brasileiras e bolivianas no deslocamento para a escola; nas atividades fisicas
fora da escola e nas atividades sedentéarias (TV, videogame e jogos).

Em relacdo aos habitos alimentares, foi observada que uma deficiéncia na ingestao de
frutas e verduras, demonstrando habitos considerados inadequados do ponto de vista
qualitativo, bem como uma preferéncia por alimentos que possuem alto teor calérico
(refrigerantes, doces e salgadinhos), havendo a necessidade de uma melhor educacéo
alimentar para a amostra investigada.

Diante dos resultados apresentados, a adocdo de medidas de intervencao e prevencgdo é
importante para promover um estilo de vida saudavel em criancas e jovens, principalmente na
area da educacdo e nos meios de comunicagdo, com o objetivo de manutencdo da salde, desde

agora até a idade adulta, prevenindo doencas e melhorando a qualidade de vida.
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9. ANEXOS:
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1)
2)

3)

4)

5)

a. QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA E HABITOS ALIMENTARES

NOME : nasc: / /
F( ) M( )Peso: Altura: CC: CA: CQ

HABITOS ALIMENTARES:

1) Quais refeicbes vocé faz por dia:

() café manhd ( ) lanche manh& ( ) almoco ( ) lanche tarde ( ) jantar ( )
2) Come frutas, verduras, legumes ?

( ) NAO ( )Ix/sem ( ) 2x/3x/sem ( ) 4x/5x/sem () todos os dias

3) Come salgadinhos: cheetos, fandangos, ruflles, batata frita etc. ?

( ) NAO ( )Ix/sem ( ) 2x/3x/sem ( ) 4x/5x/sem () todos os dias

4) Come salgado assado ou frito?

( ) NAO ( )Ix/sem ( ) 2x/3x/sem ( ) 4x/5x/sem () todos os dias

5) Toma refrigerante ?

( ) NAO ( )Ix/sem ( ) 2x/3x/sem ( ) 4x/5x/sem () todos os dias

6) Come chocolate, balas, chiclete, sorvetes e doces em geral ?

( ) NAO ( )Ix/sem ( ) 2x/3x/sem ( ) 4x/5x/sem () todos os dias

7) Come a merenda escolar ?

( )SIM( )NAO

ATIVIDADE FIiSICA:

Vai aescola:apé ( ) carroou6nibus( ) bicicleta( ) min:

Faz atividade fisica nas horas livres fora do horario de aula?

( YNAO ( ) Ix/sem ( ) 2x/sem () 3x/sem () 4x/sem ( )5x/sem ( ) todos os dias

Vocé assiste televisdo/video/jogos?

( YNAO ( ) Ix/sem ( ) 2x/sem () 3x/sem () 4x/sem ( )5x/sem ( ) todos os dias

Na escola, vocé faz as aulas de Educacéo Fisica?

SIM () dias por semana NAO ()
O que vocé faz na hora do recreio na escola?

Atividade: Minutos:
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b. Termo de Consentimento ao Diretor da Escola

o » k Servico Publico Federal
N Ministério da Educagao
: Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

TERMO DE CONSENTIMENTO AO DIRETOR DA ESCOLA

Eu, Jonathan Gongalves, Diretor da Escola Municipal Tilma Fernandez Veiga, localizada na
Rua Brandao Junior S/N - Bairro Cervejaria declara estar devidamente e suficientemente
informado sobre a Pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso intitulada provisoriamente
“ATIVIDADE FISICA, ESTADO UTRICIONAL E HABITOS ALIMENTARES DE
CRIANCAS BRASILEIRAS E BOLIVIANAS”, junto ao Curso de Educacdo 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
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C. Termo de consentimento aos pais

Servico Publico Federal
9 Ministério da Educacgao
Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
A

1 L

UFMS

TERMO DE CONSENTIMENTO AQOS PAIS

Eu, BEATRIZ KRUSCAYA LOPEZ FLORES, gostaria contar com sua colaboracdo
autorizando a participacdo na Pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso intitulada
provisoriamente “ATIVIDADE FISICA, ESTADO NUTRICIONAL E HABITOS ALIMENTARES DE
CRIANCAS BRASILEIRAS E BOLIVIANAS”, junto ao Curso de Educacao Fisica da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, Campus do Pantanal, sob a orientacdo da Prof® Me. Silvia
Beatriz Serra Baruki. Declaramos que os dados da pesquisa sdo sigilosos e que a identidade
do respondente serd preservada, ndo havendo qualquer identificagdo do participante. A
participa¢do na pesquisa ndo prevé remuneragdo financeira, bem como ndo havera despesas
pessoais para 0 participante. A sua participacdo nessa pesquisa € voluntaria. O estudo sera
apresentado na forma de monografia, e podera ser publicado em congressos cientificos; e/ou

publicados em periddicos, bem como haver desdobramentos.

Eu, , autorizo o

aluno a participar do estudo supracitado e

de seus desdobramentos.

Corumb4, 13 de Marco de 2015.



