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RESUMO

A obesidade infantil € um problema mundial. Esta patologia advinda de méa ingestéo
alimentar e problemas genéticos. Visto que a préatica de exercicios fisicos e uma boa
alimentacdo pode reduzir os riscos dessa enfermidade. O objetivo do trabalho foi
analisar o perfil de 63 escolares em idade de 4 a 5 anos com obesidade da escola
Municipal Pequeno Polegar em Paracatu-MG. Foram coletadas, em uma Unica vez no
més de Setembro 2011, medidas antropométricas (peso e estatura) para o célculo de
indice de massa corporal (IMC), para que os escolares fossem classificados em baixo
peso, peso normal ou obesidade. As informagdes nutricionais foram adquiridas a partir
de um questionario que foi enviado para os responsaveis, além da verificacdo da
alimentacdo escolar por meio observacional. Foram encontrados 6 obesos e 17 com
risco de obesidade. Conclui-se que a escola deve melhorar a alimentacdo atuando sobre

efeitos imediatos dos hébitos alimentares inadequados.
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ABSTRACT

The childhood obesity is a global problem. This pathology that originated from poor
food intake and genetic problems. Since the practice of physical exercise and good
nutrition can reduce the risk of this disease. The purpose of this study was to analyze the
profile of 63 school children in age from 4 to 5 years with obesity of Municipal school
Pequeno Polegar in Paracatu, MG. They were collected in a single time in the month of
September 2011, anthropometric measurements (weight and height) for the calculation
of body mass index (BMI), for which the students were classified as low, normal weight
or obesity. The nutrition information was obtained from a questionnaire that was sent to
the responsible, in addition to verification of school food through observational. We
found 6 obese 17 with obesity risk. It is concluded that the school should be to improve

the food by acting on immediate effects of inappropriate eating habits.

Key-words: Obesity, children, schools

INTRODUCAO

Os habitos alimentares sdo formados durante a infancia. Esse periodo é
caracterizado por um intenso crescimento e desenvolvimento da crianca. Isso faz com
que a adequacdo as necessidades nutricionais nessa fase seja extremamente importante.
As mudancas de habitos alimentares sdo um dos maiores problemas que interferem na
alimentacdo (Quintdo, 2007). Uma vida sem exercicios fisicos e um consumo de
alimentos industrializados cada vez maiores vem contribuindo para o aumento de casos

de obesidade, principalmente em criancas. O aumento de peso nos primeiros anos de



vida leva a um maior risco de obesidade, além de aumentar as chances de doencas
crénicas (Brasil, 2010).

A obesidade é definida como uma enfermidade causada pelo acimulo excessivo
de gordura corporal, agregada a problemas de saude. Ela é adquirida por fatores
genéticos, ambientais e comportamentais. Independente da importancia dessas diversas
causas, 0 ganho de peso esta associado a um aumento da ingestdo alimentar e a uma
reducdo do gasto energéetico correspondente a esta ingestdo. A forma mais adequada
para se evitar a obesidade seria a préatica de exercicios fisicos e orienta¢do na educacao
alimentar (Czepielewski, 2008).

Os médicos e nutricionistas baseam-se num conjuto de graficos de crescimento
para avaliar o desenvolvimento de criancas e jovens. O IMC por idade utiliza a altura,
peso e idade de uma crianca para determinar a quantidade de gordural corporal da
mesma, sempre comparando com um universo de crianca. Esses tipos de graficos
podem ajudar a analisar o risco dessas criangas desenvolverem obesidade na idade
adulta. Cada gréafico contém um conjunto de curvas que indica o percentil da crian¢a.Os
profissionais da satide defedem a tese que é sempre mais importante acompanhar o IMC
ao longo do tempo, do que avaliar um ndmero individual, pois elas podem crescer
rapidamente dando confudimento a esses numeros (OMS, 2006).

Na inféncia, a obesidade se desenvolve por fatores genéticos, por estimulos
fisiologicos, tais como o centro da saciedade, pelo sedentarismo e pelos habitos
alimentares. A obesidade pode ser enddgena ou exdgena. A obesidade endégena, menos
frequente, caracteriza-se por variagdes hormonais, sendo necessario identificar a doenca
e trata-la. Enquanto a obesidade exogena é associada ao desequilibrio entre a ingestéo e

0 gasto calorico. Cada vez mais consumidos, os alimentos industrializados sdo um dos



pilares desse desequilibrio. Esses tipos de alimentos, como balas, fast food,
refrigerantes, contém um alto teor caldrico devido a grande quantidade de gordura
saturada e colesterol (Filho e Rissin, 2003).

De acordo com o IBGE (2008) no Brasil, 0 excesso de peso atingia 33,5% das
criancas de cinco a nove anos, sendo que 16,6% do total de meninos também eram
obesos; entre as meninas, a obesidade apareceu em 11,8%. O excesso de peso foi maior
na area urbana do que na rural: 37,5% e 23,9% para meninos e 33,9% e 24,6% para
meninas, respectivamente. O Sudeste se destacou, com 40,3% dos meninos e 38% das
meninas com sobrepeso nessa faixa etéria.

Foi constatado que a obesidade é uma doenca de multiplas causas: como a dieta,
comportamento e a auséncia de préatica de exercicios (Silva e Araujo, 2006). Em outros
estudos ja desenvolvidos constatou-se que ndo ha diferencas importantes entre o que ja
se sabe sobre a nutricdo de criancas e adolescentes com sobrepeso e com peso ideal.
Porém existem pesquisas que comparam a educacdo nutricional como uma das
estratégias de intervencdo que melhora as atitudes e comportamentos alimentares
(Trichesa e Giuglianib, 2005).

A escola tem um papel importante no ensino de criangas e jovens. Nessa faixa
etaria as criancgas sofrem varias influéncias dos responsaveis. Dessa forma a alimentacéao
também se torna um fator de responsabilidade das escolas. Contudo, isso vai ajudar na
formagdo de héabitos alimentares saudaveis além de suprir no minimo 15% das
necessidades nutricionais diarias dos alunos se esse se alimentarem da merenda
oferecida pela escola (IBGE, 2008).

Outro fator para evitar a obesidade que também esta relacionado com a escola é

a pratica de atividade fisica que sdo: correr, andar e pular. Essas atividades ajudam no



desenvolvimento da forca muscular, no estimulo metabolico e ajuda precaver a
obesidade (Flavio et al., 2008).

Atualmente a obesidade infantil € um problema mundial. A maior causa de tal
problema é sem duvida a falta instrucdo dada as criancas e até mesmo o exemplo pelos
pais em termos de alimentacdo (Filho e Rissin, 2003). A motivacdo do grupo para a
realizacdo desse estudo ocorreu a partir de discussdes da disciplina de metodologia
ativa, Interacdo Comunitaria I11, sobre obesidade.

O presente estudo foi desenvolvido para analisar o perfil nutricional dos
escolares com foco na obesidade levando em conta a influéncia da alimenta¢do no meio

familiar e no meio escolar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, que foi realizado no municipio
de Paracatu, Estado de Minas Gerais, com criangas da pré-escola, com trés a cinco anos
de idade, da Escola Municipal Pequeno Polegar, localizada no bairro Nossa Senhora de

Fatima, Rua Anisio Botelho nimero 64, cidade de Paracatu-MG.

Foi realizada uma reunido com o0s responsaveis pelas criancas a fim de
esclarecer o objetivo do estudo e todos os seus procedimentos. Para a realizagdo do
estudo foi enviado, no més de agosto de 2011, aos pais e/ou responsaveis das criangas,
um termo de consentimento livre e esclarecido, por questdes éticas e técnicas do
trabalho, ja que se trata de criancas, a fim de que 0s mesmos autorizassem a
participacdo dos pré-escolares. O total de alunos matriculados na escola é 141, mas a
permissdo para participar do trabalho foi dada apenas para 63. Os outros foram

caracterizados como perda da amostra.



Foram coletadas no més de agosto de 2011, em visita Unica a escola, as
medidas antropometricas (peso e estatura) para o calculo do indice de massa corporal
(IMC) na verificacdo do estado nutricional atual, relacionado a idade. Para fazer as
medidas das criancas foi utilizada balanca, de marca Cauduro®, calibrada, uma régua
aderida a parede para aferir a altura, com altura total de 150 cm. Além disso, foram
utilizados os programas WHO Anthro versdo 3.2.2.29428 disponivel no site da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010) e o programa WHO Anthro Plus versédo

1.0.4.21882 também disponivel no site da OMS (2010).

As analises foram feitas a partir dos graficos preconizados pela OMS, que
classificou se a crianca esta obesa grave (ponto situado acima da linha +3DP), obesa
(linha entre +2DP e +3DP), risco de desenvolver obesidade (linha entre +1DP e +2DP),
normal (linha entre -1DP e +1DP, englobando a linha mediana), Risco de desenvolver
desnutricdo (linha entre -1DP e -2DP), desnutrido (-2DP e -3DP) e desnutrido grave

(abaixo da linha -3DP).

O presente estudo foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica da

Faculdade Atenas.

RESULTADOS

Os dados coletados na Escola Municipal Pequeno Polegar obteve uma

amostra final com 63 criancas (46,7%) conforme se encontra na tabela 1.



Tabela 1: Relacdo da amostra inicial com a amostra final, dos participantes por sexo.

Tamanho amostral total Sexo
Inicial 141 Masculino 50,4%
(100%) Feminino 49,6%
Final 63 Masculino 50,4%
(44,7%) Feminino 49,6%

Dentre os participantes da pesquisa ocorreu perda de informacgfes por ndo
resposta dos questionarios. No questionario, foram coletados dados como: informacdes
individuais (faixa etaria e sexo); informacgdes familiares (nimero de habitantes na
mesma residéncia, renda familiar e grau de escolaridade dos responsaveis); informacoes
alimentares (consumo de leite, verduras, legumes, frutas, carne, bebidas adocadas,
refrigerantes, salgadinhos de pacote, biscoito, bolacha recheada, feijdo e arroz);
comportamento durante a alimentacdo (alimenta-se em frente a televisdo e se esse
alimento é feito em casa).

Os pesquisados foram analisados quanto a faixa etaria, verificando-se que
54% criancas tinham cinco anos de idade. Quanto ao sexo, observou-se que prevaleceu
o0 percentual 56% de mulheres e 44% de homens.

Diante dos dados do questionario, observou-se que 26,98% tem renda
familiar de um salario minimo, 33,33% tem renda de dois a trés salarios minimos,
3,17% tem renda de trés a quatro salarios minimos. Quanto ao grau de escolaridade,
25,4% dos responsaveis possuem ensino médio completo, 23,81% possuem 0 ensino
fundamental incompleto, 7,94% ensino médio incompleto, 4,76% ensino fundamental
completo, 3,17% ensino superior incompleto e superior completo.

Dentre as criangas pesquisadas, constatou que 10% s&o obesas e 27%

apresentam risco de obesidade (Grafico 1).



Grafico 01: Resultado nutricional das criangas
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Em relacdo ao perfil nutricional, a analise dos resultados demonstrou que
85% das criangas obesas e com risco de obesidade ingeriram leite no dia anterior a
coleta de dados, 54% ingeriram até dois copos/mamadeiras, 31% ingeriram mais de dois

copos (Gréafico 02).

Graéfico 02: Relacao do perfil nutricional com o consumo de leite.
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Das criancas obesas e com risco de desnutri¢cdo, 50% ingeriram verduras ou
legumes no dia anterior, 50% n&o ingeriram; 77% dessas criangas ingeriram frutas no

dia anterior e 23% néo ingeriu (Gréaficos 03 e 04).

Grafico 03: Relacdo do perfil nutricional com o consumo de verduras e

legumes.
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Gréfico 04: Relacdo do perfil nutricional com consumo de frutas.
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As criancas obesas e com risco de obesidade que ingeriram carne foram
92%, enquanto 8% ndo ingeriram, 85% dessas mesmas criancas preferem comer
assistindo televisdo, 15% nao assistem televisdo enquanto comem. Um total de 91% das
criancas obesas e com risco de obesidade comem comida caseira no jantar, 9% néo

comem (Gréficos 05, 06, 07).

Grafico 05: Relacédo do perfil nutricional com o consumo de carne.
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Gréfico 06: Relacdo do perfil nutricional com o consumo em frente

televisao.
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Grafico 07: Relacdo do perfil nutricional com o consumo de comida

caseira.
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No quesito de consumo de sucos/refrescos, leites, chas e outras bebidas
com agucar/rapadura/mel/melado, 46,15% das criangas obesas e com risco de obesidade
ingerem de cinco a sete vezes por semana, 53,85% disseram que ingerem trés a quatro
vezes por semana, nenhuma ingere uma a duas vezes por semana (Grafico 08).Grafico

08: Relacéo do perfil nutricional com o consumo de bebida adocada.

70,00%
60,00%
50,00% — I—
40,00% — —
30,00% —
20,00%  Obesos + Risco de
10.00% Obesidade
0.00% | @m = Normais
Q> > &> 4
> & & L Risco de Desnutricdo +
s & & @ ;
\S ‘&, &) S Desnutrido
AP % V) N
> > > &
) s N ~




O consumo de refrigerante resume em: 15% crianca ingere de trés a quatro
vezes por semana, 77% das criancas obesas e com risco de obesidade o ingerem uma a

duas vezes por semana, 8% nao consumiram nenhuma vez (Gréafico 09).

Grafico 09: Relacao do perfil nutricional com o consumo de refrigerante.
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O consumo de salgadinhos industrializados e bolachas ou biscoitos
recheados apresentam a mesma freqiiéncia pelas criancas obesas e com risco de
obesidade, que é de uma a duas vezes por semana para 69% das crian¢as, nenhuma
ingere de cinco a sete vezes por semana, 8% ingere de trés a quatro vezes por semana, e

23% ndo ingerem nenhuma vez (Gréficos 10 e 11).

Grafico 10: Relacdo do perfil nutricional com o consumo de consumo de

salgadinho de pacote.
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Grafico 11: Relagdo do perfil nutricional com o consumo de biscoito

recheado.
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Em relacdo a ingestdo de frutas ou sucos naturais 31% das criancas obesas e com
risco de obesidade ingere de cinco a sete vezes por semana, enquanto que 46% ingerem
de trés a quatro vezes por semana. 23% das criancas ingerem de uma a duas vezes por

semana (Grafico 12).



frutas.

Graéfico 12: Relacdo do perfil nutricional com consumo de frutas ou suco de
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Com relacdo a freqiiéncia de ingestdo de arroz e/ou feijdo, alimentos basicos

na alimentacao brasileira, 85% das criangas obesas com risco de obesidade ingerem de

cinco a sete vezes por semana. Apenas 15% ingerem de uma a duas vezes por semana

(Grafico 13).Gréfico 13: Relacédo do Perfil nutricional com o consumo de arroz e feijéo.
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Com relacdo a alimentacdo na escola, foi questionado a diretora sobre a
existéncia de cardapio para os alunos. Contudo, esse cardapio ndo existe. A alimentacédo
é feita de acordo com a comida que estiver disponivel na dispensa. Foi observado no
periodo da coleta de dados que o prato principal consistia em macarrdo com legumes ou
carne, em um dos dias acompanhado de fruta. Além disso, a diretora relatou que dentre
a merenda se encontram: leite com chocolate, biscoito, doce caseiro, canjica, farofa.

Devido a idade das criancas, o exercicio fisico diario sdo brincadeiras, em

sua grande maioria corridas.

DISCUSSAO

O ndmero de obesos e com risco de obesidade na escola Pequeno Polegar,
esperado foi alta, conforme a pesquisa do IBGE mostra que esses numeros vém
aumentando, e para os desnutridos foi ausente. A pesquisa de campo mostrou que a
alimentacdo estd mais acessivel as pessoas, porém o tipo de alimentacdo estd menos
saudavel e a quantidade de gordura saturada e colesterol estdo em excesso, conforme
dito por Filho e Rissin (2003).

Na escola Pequeno Polegar, foi encontrado predominancia de alimentos
caléricos com baixo grau nutritivo. O que influéncia na formacdo dos hébitos
alimentares e na nutri¢cdo das criangas (IBGE, 2008). No local apos a distribuicdo da
merenda, acontece a comercializagdo informal de outros alimentos, como: geladinha,
balas e salgadinho, os quais podem interferir na satde da crianca (Filho e Rissin 2003).

Considerando a importancia da atividade fisica das criangas na escola nao

pode ser garantido que as mesmas que estdo obesas pratiquem algum tipo de exercicio



fisico, pois elas apenas brincam e ndo tem um roteiro de educacéo fisica (Czepielewski,
2008).

As criancas da escola que estdo obesas consomem mais copos de leite, do
que criancgas que estdo normais. Neste aspecto tivemos informacgdes quantitativas, o que
pode interferir no peso da crianga, por ser um alimento bastante calorico. Também
comem com mais freqliéncia carnes (Filho e Rissin, 2003).

O avanco mundial na prevaléncia da obesidade infantil tem chamado a
atencdo das autoridades da salde. As criancas possuem um habito de assistir televisdo
consumindo algum tipo de alimento. No presente estudo a maior parte das criangas que
consomem alimentos em frente a televisdo sdo obesas.

Por limitagcbes do questiondrio usado, ndo foi possivel constatar a
quantidade dos alimentos ingeridos, e em relacdo aos sucos ndo podemos afirmar se as
familias utilizam sucos de caixa, em p6 ou natural. Dessa maneira, torna-se dificil a
associagao entre obesos, risco de obesidade, normais, risco de desnutri¢do e desnutrido.
Houve uma contradi¢cdo no que foi dito pela diretora e a nossa impressdao, no que diz
respeito a alimentagdo das criancas e o que foi vista por nos na dispensa.

Em relagdo a ndo aceitagdo do termo de consentimento, teve maior
prevaléncia 0s responsaveis ausentes na reunido pela escola, sendo por falta de
informacdo ou ate mesmo por descaso, deixando de lado um terco de criancas obesas
que foram observadas por nos, entretanto ndo tiveram autorizagdo dos pais. Por ser um
trabalho que dependia de autorizacdo dos pais e/ou responsaveis ndo houve a

participacao que era esperada.



CONCLUSOES

Conclui-se que pode existir relacdo direta entre a alimentacdo escolar e a
obesidade infantil. Apesar do sobrepeso das criancas serem de conhecimento dos
responsaveis, estes ndo estdo cientes do risco que alimentacéo irregular pode causar aos
seus filhos.

Uma boa alternativa seria uma campanha de conscientizacdo juntamente
com os pais e responsaveis, a fim de melhorar a qualidade de vida das criancas, com
mudancas de habitos alimentares dentro de escolas, lanchonetes, padarias entre outros
estabelecimentos que realizam a venda de alimentos, a adocdo da préatica de atividades
fisicas, estimulando a crianca a ter hdabitos saudaveis. Outra alternativa seriam
realizacOes de palestras para conscientizacdo da populacdo sobre os riscos e beneficios

dos alimentos no organismo humano.
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