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RESUMO

Estudos indicam que a obesidade infantil, a nivel mundial, esta
aumentando consideravelmente, o que ndo diverge da tendéncia na
populacdo brasileira, sendo alto fator de risco a saude publica. Tendo
como problematica que o sobrepeso infantil é crescente em criangas na
fase escolar no Planalto Sul Catarinense, a pesquisa teve como objetivo
estudar habitos alimentares, atividades fisicas, ocupacBes em tempo
livre e auto percepcdo corporal de criangas na idade escolar, como
fatores que afetam a prevaléncia de sobrepeso infantil em criangas do
Planalto Sul Catarinense. A pesquisa foi transversal-qualitativa realizada
com aplicacdo de questionario e tomados dados para calculo do indice
de Massa Corporal (IMC) e antropometria abdominal. Foram
amostradas 589 criancas na faixa etaria de 06 a 12 anos de idade em seis
escolas, sendo trés escolas publicas e trés privadas, em dois municipios
localizados no Planalto Sul Catarinense, no periodo de junho a
dezembro de 2015. Entrevistas foram realizadas aplicando-se
guestionario de 51 perguntas, abordando habitos alimentares, exercicios
fisicos, peso das criancas/familiares, bullying, autoestima, habitos
domésticos e salde em criancas de escolas publicas e privadas.
Resultados mostraram que escolas publicas (28%) diferem das escolas
privadas (38% criangas), quanto ao sobrepeso e obesidade. Das criancas
com sobrepeso infantil a maioria possui os seguintes habitos: vai a
escola de carro; passa a maior parte do tempo livre brincando em casa,
sentado na frente da televisdo; no videogame e no computador. A
pesquisa mostrou que pai e mée de criangas com sobrepeso e obesidade,
também, estdo acima do peso. Para a maioria das criangas, 0s alimentos
preferidos sdo arroz, feijao, carne, frituras e lanches industrializados,
ndo mostrando clara distin¢cdo entre os grupos. O estudo mostrou que
criangas possuem sentimento de tristeza pelo peso que possuem,
vergonha do seu proprio corpo e bullying frente ao olhar e fala critica
dos colegas. Propde-se que a tematica sobrepeso e obesidade infantil
deve se fazer presente nas discussbes da comunidade escolar com
participacdo familiar, com o intuito de assegurar melhor qualidade de
vida e subsidiar encaminhamentos a pré-adolescéncia e adolescéncia
sem traumas.

Palavras-chave: Criancas. Sobrepeso. Obesidade. Autoestima.






ABSTRACT

Studies show that childhood obesity worldwide is increasing
considerably, which does not diverge from the Brazilian population
trend of being a high risk factor for public health. With the problems
that childhood overweight is increasing in children at school age at
Planalto Sul Santa Catarina, research aimed to study eating habits,
physical activities, free time occupations and auto body awareness in
children at school age, as factors affecting prevalence of childhood
overweight in children at Planalto Sul Santa Catarina. The survey was
cross-qualitative performed with questionnaire and data gathering to
calculate the Body Mass Index (BMI) and abdominal anthropometry.
589 children were sampled in the age group of 06-12 years old in six
schools, three public schools and three private, in two cities of Planalto
Sul Santa Catarina, between June and December of 2015. Interviews
were based on a 51 questions questionnaire, addressing eating habits,
exercise, children and family weight, bullying, self-esteem, domestic
habits and health in children from public and private schools. Public
schools (28%) differ from private schools (38% children), regarding
overweight and obesity. Most Children with overweight have the
following habits: goes to school by car; spends most free time playing at
home by sitting in front of the television; the video game or the
computer. Research has shown that both parents of children with
overweight and obesity also are overweight. Most children favorite
foods are rice, beans, meat, fried foods and processed shacks, showing
no clear distinction between the groups. The study has shown that
children have feelings of sorrow regarding their weight, ashamed of
their own body and bullying front of the eye and speaks criticism of
colleagues. It is proposed that the theme childhood overweight and
obesity should be presented in the school’s discussions with family
participation, in order to ensure better quality of life and support
children through pre-adolescence and adolescence without traumas.

Key-words: Children. Overweight. Obesity. Self-esteem.
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1 INTRODUGAO GERAL

A obesidade infantil tem se tornado problema epidémico em
paises desenvolvidos e sua prevaléncia vem alcancando elevados indices
também nos paises em desenvolvimento, como o Brasil (BROWNELL,;
O’NEIL, 1999). Em alguns paises, a saude publica tem priorizado suas
acdes na reducdo da obesidade, do sedentarismo e modificando o padrao
alimentar familiar (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989).

A vulnerabilidade da crianga a influéncia externa é muito maior
do gue em adolescentes e adultos uma vez que tem mais dificuldade
para discernir o que é real do que é imaginario e através das
propagandas ha o estimulo para o consumo de alimentos nem sempre
indicados para o desenvolvimento saudavel (GOETZ, 2014). Segundo o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) de 1990, art. 2°
“considera-se crianga, para os efeitos dessa Lei, a pessoa até doze anos
de idade incompletos”. A OMS (2006), também considera crianca entre
06 aos 12 anos de idade. Subentende-se que nesta faixa etaria a crianca
deve estar matriculada, pois compreende também o periodo escolar
infantil.

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS, 1998) define a
obesidade nos seguintes termos, “doenca na qual o excesso de gordura
corporal se acumulou a tal ponto que a salde pode ser afetada”.
Segundo Battaglini et al. (1999), a obesidade é o transtorno nutricional
infantil mais frequente. A Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabolica (ABESO) estima que cerca de 2,3
bilhGes de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes,
obesos até 2025 (ABESO, 2016). Estudos apontam que 50,8 % da
populacdo brasileira (acima de 18 anos) esta acima do peso e 17,5 % ja
sdo obesos segundo a Pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL,
2013). Em 2006, o indice de pessoas acima do peso era 42,6% e de
obesos era de 11,8%. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), em sua pesquisa de Orcamentos Familiares em parceria
com o Ministério da Saude apresentou dados alarmantes sobre a
obesidade infantil no Brasil. Em 20 anos, os dados de obesidade
quadruplicaram entre criancas de 5 a 9 anos, chegando de 16,6% em
meninos e 11,8% em meninas. Comparada com pesquisas anteriores, 0
excesso de peso entre as criangas triplicou no periodo de 1974 a 2010,
passando de 9,7% para 33,5%. Este levantamento aponta que 15% das
criancas estd acima do peso. Ou seja, uma em cada trés criancas sofre
com a doenga, sendo um em cada trés meninos e meninas de 5 a 9 anos
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gue apresentam peso acima do ideal para sua faixa etaria. Segundo a
ABESO (2016), a regido sul (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul) apresenta 38,8% das criangas com excesso de peso (5-9 anos)
(Apéndice 01).

O Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ a referéncia de maior
aceite para inferir sobre sobrepeso e obesidade em pessoas, O indice
é a relagcdo entre peso e altura, sendo definido como o peso em
quilograma dividido pelo quadrado da altura em metros (kg m™2) e
classificado de acordo com a Tabela de Cole et al. (2000). Segundo a
OMS, o IMC é a forma mais pratica utilizada a nivel populacional
para ponderar o sobrepeso e a obesidade (Tabela 1).

Tabela 1 — Indice de Massa Corporal (IMC)

MENINAS MENINOS
Idade  Normal Sobrepeso Obesidade | Idade = Normal Sobrepeso  Obesidade

6 14,3 Mais de Mais de 6 14,5 Mais de Mais de
16,1 17,4 16,6 18,0

7 14,9 Mais de Mais de 7 15 Mais de Mais de
17,1 18,9 17,3 19,1

8 16,6 Mais de Mais de 8 15,6 Mais de Mais de
18,1 20,3 16,7 20,3

9 16,3 Mais de Mais de 9 16,1 Mais de Mais de
19,1 21,7 18,8 21,4

10 17 Mais de Mais de 10 16,7 Mais de Mais de
21,1 23,2 19,6 22,5

11 17,6 Mais de Mais de 11 17,2 Mais de Mais de
21,1 24,5 20,3 23,7

12 18,3 Mais de Mais de 12 17,8 Mais de Mais de
22,1 25,9 21,1 24,8

13 18,9 Mais de Mais de 13 18,5 Mais de Mais de
23 27,7 21,9 25,9

14 19,3 Mais de Mais de 14 19,2 Mais de Mais de
23,6 27,9 22,7 26,9

15 19,6 Mais de Mais de 15 19,9 Mais de Mais de
24,2 28,8 23,6 27,7

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude/Tabela de (COLE et al., 2000)

Segundo Bouchard (1997), a obesidade na infancia se relacionada
ao tempo de duracéo e reflexo na agravagdo em idade adulta. De acordo
com The Heart (2006), a classificagdo pode permitir relacionar o IMC e
0s anos de vida perdidos com o grau de obesidade, declarando que dos
20 aos 30 anos de idade perdem-se 5 anos de vida se o IMC for de 30-
35. Porém, se o IMC for de 35-40, perdem-se 7 anos de vida, para o
mesmo periodo de idade.
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A obesidade leva em consideracdo o excesso de gordura e sua
distribuicdo no corpo, podendo variar de individuo para individuo.
Individuos obesos com excesso de gordura intra-abdominal tem maior
risco de apresentar consequéncias adversas relacionada a obesidade
(ZHU, 2002). De acordo com a distribuicdo de gordura abdominal —
obesidade visceral ou androide, ou com distribuicdo ginoide, menos
grave, pois a gordura é distribuida de forma mais periférica e uniforme.
Admite-se como valor epidemioldgico, dois niveis de risco muito
aumentado, caso a mulher tenha perimetro maior ou igual a 88 cm e 0s
homens tenham perimetro maior ou igual a 102 cm (PROGRAMA
NACIONAL DE COMBATE A OBESIDADE, 2005).

As causas da obesidade infantil sdo diversas. Estudos
demonstram que apenas 1% dos casos sdo decorrentes de sindromes
genéticas e alteracbes endocrinoldgicas, considerada obesidade
enddégena. Os outros 99% sdo resultantes da ingestdo excessiva de
alimentos, tendo consumo energético maior que o ideal para o ser
humano (causas exdgenas). O modo de vida na ocupacdo diaria, com
pouco exercicio fisico nas atividades infantis, e aspectos culturais
educacionais favorecem o sobrepeso e a obesidade tanto infantil, quanto
na fase adulta (DAMIANI, 2000). A alimentacdo equilibrada tanto em
guantidade quanto em qualidade e uma pratica esportiva, garante 0
trabalho metabdlico normal, propiciando o individuo adulto atingir ou
manter seu peso ideal, assim como auxiliam na busca pelo corpo
idealizado, dispensando o uso de medicamentos, de dietas milagrosas ou
de cirurgias plasticas para conquistar o padrdo de beleza desejado
(SERRA, 2003).

Segundo Behrman e Kliegman (1994), o historico familiar é outro
fator a ser analisado, visto que, uma crianca, filho de pais obesos, possui
80% de predisposicdo a ser também obesa. Condicdo que diminui a
predisposicdo a obesidade para 40% se apenas um dos pais for obeso,
bem como para apenas 7% das criangas se nenhum dos pais for obeso.

Estudos revelam que a influéncia dos pais ou responsaveis na
dieta alimentar e no exercicio fisico é relevante desde o inicio da vida,
visto que poucas modificagfes no balanco calérico ja& podem causar
modificacdes no grau de obesidade (TROIANO et al., 1998). Como
consequéncias dos habitos da vida moderna, os pais atarefados ndo tém
tempo para preparar alimentos saudaveis, recorrendo aos fast food. Em
muitos casos, as criangas compensam a falta de carinho por alimentos
prediletos dos filhos, que geralmente sdo gordurosos ou doces (GOETZ,
2014). As alteracGes no apetite ou no gasto energético podem ser
influenciadas por questes genéticas. Estima-se entre 40% e 70% das
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variaveis no fenotipo estdo associados a um carater hereditario
ocasionando a obesidade (LOPES, 2004).

Riscos significativos associados ao sobrepeso e a obesidade na
infancia incluem alteracdo no metabolismo, levando a um crescimento
0sseo acelerado, maturacéo fisica acelerada e menarca prematura, com
baixo crescimento em estatura. Alteragbes metabdlicas, interferem no
nivel de insulina, reduz hormdnio de crescimento e, apesar do
crescimento acelerado, diminui o nivel de testosterona nos homens
guando muito obesos na idade adulta, e na mulher, diminui o horménio
responsavel pela producédo do leite materno, a prolactina (SILVA et al.,
2007). E importante salientar que o desmame precoce aliado a
alimentacdo pouco balanceada e a inatividade fisica é ambiente
favoravel para sobrepeso e obesidade. Campos (1995) relata que a
familia com obesidade exdgena apresenta caracteristicas de desmame e
alimentos solidos precoce, relacionamento intrafamiliar problemaético,
dificuldade nas relagBes interpessoais, substituicdo de refeicdes
completas por lanches industrializados, sedentarismo e excesso de
ingestdo caldrica. A pratica do aleitamento materno e o preparo de
refeicdes no domicilio tem sido dificultado pela inser¢do da mulher no
mercado de trabalho. Frente a crise financeira e a instabilidade
socioecondmica, € necessario a reestruturacdo familiar, o que provoca
com que as mulheres se organizem em emprego integral para auxiliarem
nas despesas do lar. Em contrapartida, ausentam-se do convivio proximo
aos filhos, com desmame precoce e propiciando o aumento da ingestao
de alimentos industrializados, 0s quais possuem maior teores de
acUcares e gordura.

A medida que a idade cronoldgica vai aumentando, as
capacidades fisicas vado diminuindo, o que por si sO, facilita o
aparecimento de doencas cronicas. Essas contribuem para acelerar o
processo de envelhecimento, o que demanda redobrados cuidados com a
alimentacdo e atividade fisica na idade adulta (MATSUDO, 2000).

A midia, sustentada pela propaganda, tem aceitado veicular certos
paradoxos entre alimentos ricos em aculcares, gorduras e carboidratos,
ao padrdo de estética perfeito. Pode-se afirmar que, préticas e hébitos
alimentares em relagdo ao corpo sdo construtos determinados também
com base sociocultural (BUSS, 2000).

O sedentarismo é fator determinante no modo de vida das
criangas, que tem gasto o tempo ocioso na frente das televisdes, tabletes,
computadores e celulares (RINARDI et al., 2008). Crespo (2001)
demonstrou que correlagcdo que criangas que assistem ate uma hora
diaria, sua taxa de obesidade é de 10%. O hébito de persistir por 3, 4, 5
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ou mais horas por dia vendo televisdo estd associado a prevaléncia de
25%, 27% e 35% de obesos, respectivamente (FAITH, 2001). A crianca
que frequentemente come na frente da televisdo esta exposta a
propagandas com alimentos ndo nutritivos e ricos em calorias. Os
habitos alimentares sdo formados principalmente na infancia e tendem a
se manter ao longo da vida, sendo eles determinantes de fatores
fisiolégicos, psicoldgicos e socioculturais (PESSA, 2008). Grazini &
Amancio (1998) relatam que 53% das propagandas veiculadas em
horarios com programacdo para adolescentes eram de lanches e
refrigerantes.

O Ministério da Saude (2006) diferencia atividade fisica de
exercicio fisico. A atividade fisica € qualquer movimento realizado pelo
sistema esquelético onde ha gasto de energia, 0 que indica a ado¢do de
habitos mais ativos em pequenas modificagfes da vida diaria, como
habitos domésticos, no local de trabalho, atividades de lazer e sociais
mais ativas. O exercicio fisico é uma categoria da atividade fisica, sendo
conceitualmente definido como um conjunto de movimentos fisicos
repetitivos, estruturados e planejados para melhorar o desempenho
fisico, 0 que requer locais préprios para sua realizacdo, sob orientacéo
de um profissional capacitado e habilitado para este fim.

Interferéncias de sintomas depressivos na vida infantil também
prejudicam no rendimento escolar e no relacionamento familiar e social.
Fu et al. (2000) relatam que ha dois efeitos nas criancas relacionado a
depressdo: (a) fuga, aumentando a ingestdo de alimentos buscando a
reducdo da ansiedade vivida, e (b) perda da autoestima, abandonando os
habitos saudaveis como exercicios fisicos e dieta comprometida.
Distarbios alimentares como bulimia e anorexia possuem relagdo
estreita com a insatisfagdo com a imagem corporal (JONES, 2001;
NUNES, 2001; CAMPAGNA, 2006). Como consequéncia, o bullying
nas escolas vem sendo considerado problema de salde publica, pois
afeta cerca de 20 a 40% dos estudantes, resultando em transtornos
fisicos e alteracdes psicossociais (LOPES NETO, 2011). O
desenvolvimento de doencas na vida da crianga tem relacdo direta com
obesidade infantil como complicacdes ortopédicas, apnéia do sono,
déficit no crescimento, estatohepatite ndo alcodlica e certos carcinomas.
Pode ainda desenvolver conturbacdes psicoldgicas de autoestima,
distdrbio da autoimagem e depressdo. Segundo Eckel (2008), crianga
obesa serd mais propensa a doengas na fase adulta como diabetes tipo 2,
doencas cardiacas isquémicas e infartos, lombalgias, artrose, problemas
respiratorios, niveis elevados de colesterol, multiplos problemas de
saude, inclusive infertilidade e morte precoce.
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Ao analisar o histérico da obesidade no Brasil, percebe-se a
necessidade de fomentar estratégias de acdo para a Salde Publica,
principalmente no que tange a prevencdo e ao controle das doencas
cronicas, dando énfase as agdes de educacdo em nutricao e as praticas de
atividades fisicas em todas as classes sociais (MONTEIRO; CONDE,
1999). A préatica de atividade fisica é um dos principais fatores de
prevencdo no desenvolvimento de patologias cronicas (WARBURTON,
2011). Porém, segundo estudos realizados, apenas 10% dos obesos
conseguem perder peso e manter mais de 10% em um ano através de
exercicios fisicos e dietas equilibradas. Por isso é necessario outras
medidas (www.abeso.org.br). A ABESO declara que a normativa
publicado no Diério Oficial da Unido, em fevereiro de 2016 aponta um
medicamento para o controle cronico de obesidade, através da resolucdo
505/2016 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com
0 nome de Saxenda. Este tem como principio ativo a liraglutina que atua
no Sistema Nervoso Central (SNC) levando a um menor consumo de
alimentos, contribuindo para a perda de peso, como op¢ao de tratamento
para diminuir a obesidade. Porém, tal resolucdo alerta para associar a
pratica de exercicios fisicos e alimentacdo adequada. Este estudo parte
da hipotese que os habitos alimentares inadequados e a falta da pratica
de exercicios fisicos resultam em sobrepeso infantil.

O objetivo deste estudo foi estudar habitos alimentares,
atividades fisicos, ocupacfes em tempo livre e autopercepgao corporal
de criangas na idade escolar, como fatores que afetam o sobrepeso e
obesidade infantil. Os dados levantados caracterizam o0s hébitos
alimentares e nutricionais de criancas na idade escolar, as atividades
fisicas e ocupagfes em tempo livre e fatores ambientais como bullying,
auto percepcéo corporal e sedentarismo.


http://www.abeso.org.br/
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2 METODOLOGIA
2.1 CONDICOES GERAIS DO ESTUDO

O estudo foi realizado através da coleta de dados qualitativos,
com aplicacdo de questionario em sala de aula, com criangas na faixa
etaria entre 06 a 12 anos de idade, em seis escolas, sendo trés escolas
publicas e trés escolas privadas, no periodo de junho a dezembro de
2015. No municipio Correia Pinto foram visitadas uma escola publica e
uma privada, ao passo que no municipio de Lages foram duas escolas
publicas e duas escolas privadas.

A amostra constou de 589 alunos, sendo 316 alunos de escolas
privadas e 273 alunos de escolas publicas. Em Correia Pinto
participaram 87 alunos em escola privada e 54 alunos em escola publica,
ao passo que em Lages foram 229 em escolas privadas e 219 de escolas
publicas.

O questionario foi composto por 51 questdes distribuidas em
cinco tdpicos de estudo: (a) identificacdo, altura, peso e circunferéncia
abdominal; (b) habitos alimentares; (c) atividades fisicas/habitos
domésticos; (d) autoestima e (e) satde (Apéndice 03). Apds foi aferido
os dados antropométricos para posterior verificacdo do Indice de Massa
Corporal (IMC). O questionario foi adaptado de um estudo sobre
Percepgdo do estado nutricional e influéncia de habitos cotidianos no
sobrepeso e obesidade em criancas cadastradas em uma unidade de
salde da familia (USF) de Lages/SC.

Dados de alimentagdo abordaram hébitos de comer frutas,
guantos dias da semana costuma comer doces, se costuma frituras, se faz
lanche entre as principais refeicdes, se apresenta histérico familiar de
sobrepeso, se tem percepcdo de quais alimentos sdo saudaveis, se ja
experimentou bebidas alcdolicas, que tipo de alimento costuma comer
em frente a TV, dentre outras.

Sobre atividades fisicas foi perguntada a pratica de exercicios,
quais que a crianga realiza além das aulas de educacéo fisica, se os pais
tem o habito de fazer exercicios fisicos, qual a forma de deslocamento
até a escola e 0 que a crianga costuma fazer em momentos 0ciosos.

Referente a autoestima foi questionado como a crianga considera
0 Seu peso, 0 que os seus pais falam, historico de obesidade na familia,
necessidade de fazer regime, sentimento em relacdo ao peso,
preocupagdo em relacdo a salide e a necessidade de assisténcia médica.

Posteriormente, foi estimado o indice de Massa Corporal (IMC) e
antropometria. A realizacdo dos indices antropométricos constou com
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colaboradores estagiarios do curso de Medicina, Educagdo Fisica,
Fisioterapia e Biomedicina da Universidade do Planalto Catarinense
(UNIPLAC). O indice de Massa Corporal (IMC) foi estimado tomando-
se 0 peso em quilogramas e dividindo-se pela altura em metros ao
quadrado (kg+m3).

Foi usado delineamento de abordagem transversal uma vez que as
variaveis contempladas na investigacdo foram avaliadas uma (nica vez,
de acordo com os objetivos propostos e segundo metodologia descrita
por Thomas et al. (2007).

2.2 ANALISE DE DADOS

Apos preenchimento do questionario foi realizado a afericdo do
peso e altura. Assim, de posse do percentil da crianga, utilizou-se a
classificagcdo do IMC infantil, para saber se 0 peso atual estaria abaixo,
acima ou dentro da normalidade para a sua idade, identificando tanto a
desnutricdo, quanto o sobrepeso e a obesidade infantil que varia de
acordo com a sua fase de desenvolvimento. ldade e sexo foram
considerados para criangas, por duas razdes: a quantidade de corpo
gordo muda com a idade (Tabela 01). Na presente pesquisa foram
agrupadas as criangas com sobrepeso e obesas, de acordo com o IMC.

O peso foi determinado em balanca digital da marca Britania
aprovada pelo Inmetro. Para mensuracdo da estatura foi utilizado um
modelo de girafa confeccionada de madeira com uma fita métrica ndo
distensivel fixada a maquete numa sala reservada. A crianca foi
colocada com as costas rente a parte anterior da girafa, postura ereta, pés
unidos, cabeca e ombro nivelados. Sua altura foi calculada com
esquadro de acrilico colocado sobre o vértex do cranio para se obtiver
angulo reto da fita métrica durante a leitura, numa sala reservada.
Posteriormente, foi realizado a antropometria abdominal, tendo como
referéncia dois cm abaixo do rebordo costal e dois cm acima da crista
iliaca.

As respostas dos questionarios foram tabuladas, sendo atribuido o
valor 0 para respostas negativas e 1 para respostas positivas, ou
respeitada a ordem de grandeza das respostas. De acordo com o IMC e a
idade as criangas foram classificadas em trés grupos de pesos (normal,
sobrepeso e obesidade) de acordo com a tabela de classificagdo (COLE,
2000). Por meio desses dados foram construidos graficos de frequéncia
de acordo com a escola (publica ou privada), a cidade (Correia Pinto ou
Lages) e as respostas apresentadas. Para algumas variaveis foram
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considerados apenas os dados do grupo de interesse que foi 0 sobrepeso
infantil, o qual incluia sobrepeso.

Dados da circunferéncia abdominal (cm) foram obtidos pelo
diagrama de dispersao dessa variavel versus IMC e realizado o ajuste de
um modelo de regressdo, calculando o coeficiente de correlacdo de
Pearson. Para os demais dados levantados foi obtido o coeficiente de
correlagdo ndo paramétrico de Sperman (Apéndice 04).

2.3 PROCEDIMENTOS ETICOS E LEGAIS

Previamente a realizacdo da pesquisa, foi enviada ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Planalto Catarinense o
projeto em sua integra, sendo aprovado pelo parecer nimero 1.079.221,
por estar de acordo com os principios éticos adotados pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP e em cumprimento a
Resolucéo n° 466/12.

A escolha das escolas publicas e privadas deu-se por critério de
conveniéncia. Apés autorizacdo da Geréncia Regional de Educacéo
(GERED), diretores escolares e pais foi realizado a presente pesquisa
com apoio dos respectivos docentes.

A participacdo das instituicbes e dos alunos seguiu aspectos
éticos, tendo como fundamental critério a assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 02), enviado
previamente as escolas e aos pais ou responsavel legal dos alunos.

Foram incluidas, nesse estudo, criancas com idade escolar até 12
anos, cujos pais efou responsavel se manifestaram favoraveis a
realizacdo da pesquisa e a principal causa da exclusdo foi criangas com
idade inferior ou superior ao estipulado para o estudo (<6 ou >12) e
guestionarios preenchidos incorretamente.

2.4 ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

Todas as consideracdes da resolucdo 466/12 do Plenario do
Conselho Nacional de Salde referente aos riscos de bullying,
constrangimento e inseguranca ao tratar desta tematica, foram
cuidadosamente averiguadas e evitadas. A afericio dos dados
antropométricos foi realizada de forma individual para amenizar o risco
imediato ou posterior, imediato ou coletivo de tais sentimentos. As
informacgGes solicitadas no questionario tiveram o intuito de propiciar
maior conscientizacdo e qualidade de vida as criancas da faixa etaria
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incluidas na pesquisa, bem como aos possiveis beneficios e
contribuicBes para o ambiente escolar e regido.

E importante salientar que durante a pesquisa teve-se o cuidado
para que as criangas avaliadas e entrevistadas ndo fossem expostas ao
risco de sofrer bullying por parte dos colegas ou gerar auto
constrangimento.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da presente pesquisa 589 criancas com idade entre 6
a 12 anos, sendo 273 delas da rede publica e 316 da rede privada de
ensino. No municipio de Lages, 49,1% das criangas eram das escolas
publicas e 50,9% das escolas privadas. No municipio de Correia Pinto,
61,7% dos alunos frequentam escola privada e 38,3% alunos de escola
publica (Figura 1).
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Figura 1 — Frequéncia (%) de criancas entrevistadas em cada rede de
ensino segundo 0 municipio
Fonte: producédo do proprio autor (2016)

A adesdo na pesquisa das criancas de escolas privadas de Correia
Pinto e Lages foi maior que nas publicas. A amostra foi composta por
64,09% das criancas na faixa etaria entre 8 a 10 anos nas escolas
publicas, enquanto que nas escolas privadas houve mais criancas entre
as idades de 7, 9 e 11 anos (Figura 2).
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Figura 2 — Frequéncia (%) de criancgas entrevistadas em cada idade
segundo a rede de ensino
Fonte: producéo do proprio autor (2016)

Apbs o levantamento dos dados, percebe-se que no municipio de
Lages, maior numero de criangas com sobrepeso foi registrado,
comparado com o municipio de Correia Pinto. A analise do Indice de
Massa Corporal (IMC) mostrou que 391 criancas estavam dentro do seu
peso normal conforme idade e altura e 197 de criancas com 0 peso
acima do esperado para a sua idade e altura (Figura 3).
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Analisando as criangas com sobrepeso, percebe-se que nas
escolas privadas apresentaram maior incidéncia de sobrepeso (38,22%),
do que escolas publicas (28,21%) (Figura 4).
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Figura 4 — Frequéncia (%) de criancgas entrevistadas em cada grupo de
peso, segundo a rede de ensino
Fonte: producdo do proprio autor (2016)

O sobrepeso parece ndo diferir entre 0 género masculino (34%) e
0 género feminino (33%) (Figura 5). Estudo realizado por Costa et al.
(2006) com amostra de 10.822 criancas de ambos o0s sexos (7.983
matriculadas em escolas publicas e 2.839 em escolas privadas), na
cidade de Santos, SP, na faixa etéria entre 7 ¢ 10 anos diverge do nosso
trabalho. Os autores encontraram prevaléncia de sobrepeso e obesidade
de 15,7% (masculino) e 18,0% (feminino). Entre 0s meninos,
verificaram indice de 14,8% para sobrepeso e 20,3% para obesidade. Ja
com as meninas os indices apurados foram de 16,6% para sobrepeso €
15,8% para obesidade. Fato este curioso, uma vez que mostra indices de
sobrepeso maior entre as meninas, e indices de obesidade maior entre os
meninos.
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Na comparacdo realizada nesta pesquisa entre escolas publicas e
privadas, verificou-se que a maior prevaléncia de sobrepeso esta nas
criancas de escolas privadas. De acordo com o estudo de Ledo et al.
(2003) verificaram prevaléncia de obesidade de 15,8% em amostra de
387 escolares, entre 5 e 10 anos de idade, matriculados em escolas
publicas e privadas de Salvador — BA. A maior prevaléncia foi
verificada nas escolas privadas de 30% contra 8,2 % das escolas
publicas. Na comparacdo entre 0s sexos as pesquisadoras observaram
maior frequéncia de obesos entre as meninas das escolas privadas
(61,1% do total), enquanto que nas escolas publicas a frequéncia é maior
entre 0s meninos (58,7 % do total). Goetz (2014) verificou que a
obesidade é um fator de risco para dislipidemia, ocasionando aumento
de colesterol, triglicerideos e diminuicdo da fracdo HDL colesterol.
Segundo Dietz et al. (1998), a perda de peso melhora o perfil lipidico e
reduz o risco de doengas cardiovasculares.
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Figura 5 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo
segundo o género.
Fonte: producéo do proprio autor (2016)
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Em concordancia aos nossos estudos, pesquisa realizada nos
Estados Unidos por Diets (2012) constatou-se que a obesidade nas
criancas de 06 a 11 anos foi de 67% entre 0s meninos e 41% entre as
meninas.

Ao serem questionadas sobre o consumo de doces durante a
semana, 63,85% das criangas com peso normal, de acordo com o IMC
responderam que geralmente comem doces trés dias ou menos. Ja a
maioria das criancas com sobrepeso infantil (72%) consomem doces 3
dias ou menos (Figura 6).
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Figura 6 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo
segundo o numero de dias que comem doces durante a semana.
Fonte: producéo do préprio autor (2016)

Um hébito saudavel, levantado pelo estudo mostrou que 61,93%
dos alunos com sobrepeso infantil costumam lanchar entre as refei¢bes
(Figura 7).
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Figura 7 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo que
fazem lanches entre as principais refei¢des
Fonte: producéo do proprio autor (2016)

Foi Ihes perguntado se quando estdo nervosos ou preocupados
com alguma coisa, eles aumentam a quantidade de alimentacdo. Nesta
questdo, 29% das criangas classificadas com sobrepeso infantil
responderam que sim (Figura 8).
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Figura 8 — Frequéncia (%) de criancgas entrevistadas em cada grupo
segundo o habito de se alimentar quando esta nervoso.

O acompanhamento de liquidos nas refeicdes revelou que 63%
das criangas consomem refrigerantes, suco de caixa ou de pacote e
apenas 3 % das criangas consomem suco de garrafa. Os demais 33% dos
entrevistados com sobrepeso infantil ndo ingerem ou ingerem agua
durante as refeicBes (Figura 9). Segundo dados do Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos (USDA) houve aumento de 500% no
consumo de refrigerantes nos Gltimos 50 anos. Os refrigerantes possuem
alto teor de acucar adicionado na dieta (LUDWIG et al., 2001).
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Figura 9 — Frequéncia (%) de criancas entrevistadas em cada grupo que
ingerem bebida durante a refeigédo
Fonte: producédo do proprio autor (2016)

O local onde as refei¢bes sdo realizadas, revelaram que 94% das
criangas com sobrepeso infantil comem em restaurantes, fast food em
até 03 dias por semana (Figura 10).
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Figura 10 — Frequéncia (%) de criancas entrevistadas em cada grupo
segundo o numero de dias que comem em restaurantes ou lanchonetes
durante a semana
Fonte: producdo do proprio autor (2016)

Segundo Kac et al. (2007), o crescimento da indUstria alimenticia
na sociedade moderna, aliado a maior permissividade dos alimentos,
maior participacdo da mulher no mercado de trabalho, aumento das
redes de venda de alimentos (cantinas escolares, lanchonetes fast food)
tem favorecido, grandemente, o consumo de industrializados, em
substituindo aos alimentos mais naturais, consumidos tradicionalmente.

Em relacdo ao historico familiar, 4% das criancas com sobrepeso
consideram que tem irmdos acima do peso, 26% das criangas
consideram que ndo possui nenhum familiar acima do peso, No entanto,
69% consideram que seus pais e/ou tios e/ou avls apresentam sobrepeso
(Figura 11).



45

O Nomal
O Sobrepeso

80

69.27

64.14

60
|

Frequéncia (%)

40

3248

26.56

20
|

3.4 417

rméos Nenhum Pais, tios ou avés

Figura 11 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo que
possuem familiar acima do peso
Fonte: producéo do proprio autor (2016)

De acordo com Oliveira et al. (2000), o fator genético contribui
para 0 aparecimento da obesidade. Estudos relatam que quando a
crianga possui os pais obesos tem 80% de chance de se tornar obesa. Ao
passo que, se apenas o pai ou a mée for obeso, esta propor¢do diminui
para 40%.

Foi solicitado que os entrevistados assinalassem, entre 10 tipos de
alimentos, até 05 opcbes de sua preferéncia se pudesse comer no
momento da pesquisa. Onze por cento das criangas com sobrepeso
escolheram apenas alimentos saudaveis (fruta, salada, comida integral)
(Figura 12).
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Figura 12 — Frequéncia (%) de criancas entrevistadas em cada grupo
segundo a escolha de alimento
Fonte: producéo do proprio autor (2016)

As criancas parecem conhecerem quais alimentos sdo saudaveis,
pois quando foi questionado quais os 5 alimentos que eles consideravam
mais saudaveis, 78% dos alunos com sobrepeso marcaram apenas fruta,
salada e comida integral. Isto éa, demonstraram ter consciéncia do que €
um alimento saudavel. Estudos revelam que reduzir a ingestdo de
alimentos de alta densidade calérica, o consumo de bebidas agucaradas e
de acUcares livres e reduzir o consumo de sddio, limitar o consumo de
gorduras redirecionando 0 mesmo para gordura ndo saturadas, eliminar
o consumo de gorduras hidrogenadas (“trans”) e sd0 recomendagdes da
estratégia global para a alimentacdo saudavel do Ministério da Salde
(BRASIL, 2004).

Mais de dois bilhGes de pessoas no mundo possuem obesidade e
deficiéncia de nutrientes decorrentes de habitos alimentares
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inadequados, alto consumo energético e déficit no metabolismo
ocasionado, na maioria das vezes, por residuos quimicos indesejaveis de
alimentos industrializados que levam a obesidade (LIBERATO et al.,
2006). Fisberg (1995) e Sigulem et al. (2001) declaram, também, que o
aumento da obesidade em lactantes é resultado de um desmame precoce
e incorreto, afirmando ainda que erros alimentares no primeiro ano de
vida, principalmente nas subpopula¢des urbanas, as quais geralmente
abandonam de forma precoce o aleitamento materno. Escrivdo e Lopes
(1998) afirmam que alimentos apds o desmame introduzidos de forma
incorreta pode desencadear o inicio da obesidade ja no primeiro ano de
vida. Salientam a necessidade de ter maior atencdo aos habitos de vida
saudaveis, desde a primeira fase do desenvolvimento infantil. No geral,
as refeigdes das criangas com sobrepeso sdo realizadas na mesa com
familiares (85,2%) (Figura 13).
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Figura 13 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo
segundo a companhia por familiares
Fonte: producéo do proprio autor (2016)
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A pesquisa mostrou que atividades fisicas sdo realizadas pela
maioria (80,6%) dos entrevistados e caminhando um ou mais dias
(Figura 14).
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Figura 14 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo
segundo os dias de caminhada na Gltima semana
Fonte: producéo do proprio autor (2016)

A alimentacdo equilibrada tanto em quantidade quanto em
qualidade e uma prética esportiva garante o trabalho metabolico normal.
Isto propicia o adulto atingir ou manter seu peso ideal, assim como
auxiliam na busca pelo corpo idealizado, dispensando o uso de
medicamentos, de dietas milagrosas ou de cirurgias plasticas para
conquistar o padrdo de beleza desejado (SERRA, 2003).

Constatou-se que 91% das criangas com sobrepeso realizaram
exercicios fisicos na dltima semana e fizeram exercicios por um periodo
maior que 10 minutos (Figura 15).
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Figura 15 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo
segundo o tempo realizou exercicios (minutos)
Fonte: producéo do proprio autor (2016)

Pimenta e Palma (2001) observaram que a média de tempo que
escolares de 10 e 11 anos despendem na frente a TV é de 2,6 horas por
dia, sendo maior do que a média de tempo despendido com atividade
fisica que é de 1,1 hora/dia. Em Florianépolis, um estudo realizado em
2002, constatou-se que criangas entre 7 e 9 anos de idade despendiam,
em média, 3,3 horas por dia em frente a TV, sendo que somente 35,7%
dentre 1689 criancas realizavam algum tipo de esporte, além daquele
praticado em horério escolar (ASSIS, 2006).

Ao serem questionados como se locomovem ate a sua unidade
escolar, 38,6% das criangcas com sobrepeso iam de forma ativa para a
escola (a pé elou de bicicleta), sendo esse perventual inferior ao de
49,6% de criangas com peso considerado normal para a sua altura e
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peso, que vao de forma ativa até as suas escolas (p-valor 0,0146)
(Figura 16).
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Figura 16 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo de
acordo com o transporte que utiliza para ir a escola
Fonte: producéo do préprio autor (2016)

Foram apresentadas 12 atividades fisicas no questionario para que
os alunos assinalassem as 5 que mais praticavam, além da educacéo
fisica, podendo ser futebol, skate, v6lei, handebol, balé/dancas, pilates,
capoeira, judo, bicicleta, roller/patins, outros tipos. Das criangas com
sobrepeso, 92% fazem alguma destas atividades, sendo que as poucas
atividades realizadas além da educacdo fisica nas escolas variam entre
bicicletas, futebol, skate e balé (Figura 17).
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Figura 17 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo
segundo os exercicios fisico que realiza
Fonte: producéo do proprio autor (2016)

Referindo a exercicios fisicos, McAuley e Rudolph (1995)
relatam que a pratica contribui para a integridade cerebrovascular,
aumentando o aporte de oxigénio para o cérebro, a sintese e a
degradacdo de neurotransmissores, bem como a diminuicdo da presséo
arterial, dos niveis de colesterol e dos triglicerideos, a inibicdo da
agregacdo plaquetaria, o aumento da capacidade funcional e da
qualidade de vida.

Sobre o fato dos pais fazerem ou ndo exercicio fisico, 31% das
criancas com sobrepeso relatam que nenhum dos pais (pai/méae)
possuem o habito de realizar exercicio fisico (Figura 18).
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Figura 18 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo
segundo a prética de exercicio fisico dos pais
Fonte: producdo do proprio autor (2016)

Outro fator que explica os indices de sobrepeso e obesidade
encontrados, neste estudo entre os Municipios de Correia Pinto e
Lages/SC, foi a falta de exercicios fisicos praticados pelas criangas com
sobrepeso. A maior parte destas criangas que participaram da pesquisa,
faz caminhada apenas uma vez por semana, sendo que as poucas
atividades realizadas além da educacéo fisica nas escolas variam entre
bicicletas, futebol, skate e balé. Isso parece reflexo dos habitos
familiares, j& que a maioria dos pais dessas criancas ndo praticam
nenhum exercicio fisico ou apenas um dos pais possui este habito. O
habito de realizar exercicios fisicos, regularmente, melhora a aptidao
fisica, sendo que as escolas sdo consideradas um meio favoravel para
esta préatica, especialmente nas aulas de educacéo fisica, pois estimulam
as criancas e os adolescentes, transmitindo conhecimentos a respeito de
uma vida ativa (VANSLUNS, 2007).
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Foi questionado quanto a atividade que realizam na maior parte
do tempo. Em 61% das criancas com sobrepeso relataram fazer
atividades ativas, brincam dentro de casa e/ou na rua, no tempo livre
(Figura 19).

O Nomal
O Sobrepeso

80
I

G1.14

56.25

4375

Frequéncia (%)

38.86

40

20
I

Ativo Passivo

Figura 19 — Frequéncia (%) de criancgas entrevistadas em cada grupo de
acordo com sua ocupac¢do na maioria do tempo
Fonte: producéo do proprio autor (2016)

Quanto ao que fazem na maior parte do tempo livre, denotou-se
que criancas com sobrepeso de escolas particulares em sua maioria
passam brincando sentadas em casa no computador e no video game. De
acordo com Guimardes (2002) com o uso excessivo da internet e da
midia, as criangas sentem-se estimuladas a falta de atividade fisica. O
interesse pelo tabagismo, levando a elevados indices de sedentarismo e
aumento de peso, revela esta anomalia que se agrava pelo risco de
doencas cardiovasculares.
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Nas respostas obtidas quanto a forma que a criangca com
sobrepeso considera 0 peso que possui, 4% das criangas consideram o
seu peso diminuido (p-valor= 0,0049). Outras 55% consideram seu peso
normal (p-valor < 0,0001) e 40% consideram seu peso aumentado (p-
valor < 0,0001) (Figura 20).
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Figura 20 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo
segundo como considera o seu peso
Fonte: producédo do préprio autor (2016)

Foi perguntado para as criangas como 0s seus pais consideram o
seu peso. Apenas, 2% dos pais consideram seu peso diminuido (p-valor
= 0,0004), sendo 39% consideram seu peso normal (p-valor = 0,0001) e
34% consideram seu filho com aumento de peso (p-valor = < 0,0001)
(Figura 21).
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Figura 21 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo
segundo como seus familiares consideram seu peso
Fonte: producéo do préprio autor (2016)

No que se refere ao tipo de alimentos que os entrevistados com
sobrepeso costumam ingerir assistindo TV, 46% das criancas comem
alimentos ndo saudaveis como doces, paes, salgadinhos, refrigerante,
achocolatado, bolachas (p-valor = 0,0139) e outros 30% das criangas
relatam comer alimentos saudaveis como as frutas (Figura 22).
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Figura 22 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo
segundo os alimentos que consome em frente a TV, videogame ou
computador
Fonte: producéo do proprio autor (2016)

Em um estudo realizado Frutuoso et al. (2003) avaliaram o habito
de praticar atividades passivas (assistir a TV, brincar com jogos
eletrénicos e usar a Internet) entre 155 criangas e adolescentes, de 7-14
anos de idade. As autoras encontraram associacdo significativa entre
consumo alimentar em frente a TV e sobrepeso e obesidade em ambos
0s sexos. Os alimentos consumidos com mais frequéncia em frente a TV
foram refrigerantes, pipoca, biscoitos, salgadinhos e pées. Praticar
atividades passivas também teve associacdo com sobrepeso e obesidade
em ambos 0S Sexos.

Rossi et al. (2010) realizaram revisdo sistematica em artigos
cientificos onde investigaram a agregacao entre habito de assistir a TV,
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consumo alimentar e obesidade em criancas e adolescentes. A
associacdo entre o tempo permanecido em frente a televisdo e o indice
da obesidade apareceu em 60% dos artigos analisados. Em seis artigos
brasileiros dentre oito, houve uma associacdo relevante entre horas
assistindo a TV e sobrepeso/obesidade Em um destes, também se
verificou associagdo positiva entre TV e ingesta alimentar. Em artigos
internacionais, seis dentre dez estudos, apresentaram resultados
positivos para a associacdo entre TV e obesidade ou ingesta alimentar
em frente a TV e obesidade, além de se identificar associagcdo contraria
entre televisdo e a pratica de exercicios fisicos.

Observa-se na Figura 23 que 36,9% das criancas entrevistados
com sobrepeso, relataram que ja precisaram fazer regime (p-valor =
0,0001).
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Figura 23 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo de
acordo com a necessidade de fazer regime
Fonte: producéo do préprio autor (2016)

Em um trabalho conduzido por Goetz (2014), encontra-se que a
obesidade é um fator de risco para dislipidemia, ocasionando aumento
de colesterol, triglicerideos e diminuigdo da fracdo HDL colesterol.
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Dietz et al. (1998) declaram que a perda de peso melhora o perfil
lipidico e reduz o risco de doencas cardiovasculares. Segundo Sherphard
(1995), através de revisao literaria, concluiu que a préatica de atividade
fisica resulta em diminuicdo de patologias cardiacas coronariana,
diabetes tipo 2, osteoporose, depressdo e ansiedade, doenca renal,
hipertensdo arterial, doenga cancer de célon e mama, entre outros.

Em relacdo ao sentimento de felicidade ou tristeza em relagéo ao
préprio peso, 30% das criangas com sobrepeso revelaram sentir tristeza
COM 0 peso que possuem, enquanto no grupo de criangas com pesos
normais apenas 11% relataram esse sentimento (p< 0,0001) (Figura 24).
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Figura 24 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo de
acordo com o sentimento em relacdo ao seu préprio peso
Fonte: producdo do proprio autor (2016)

Vitoreli et al. (2005) relatam de que a autoestima quando positiva
propicia que o individuo se sinta mais seguro, independente, respeitado,
reconhecido, adequado as normas e padrfes da vida e por fim,
merecedor da felicidade. Egito et al. (2005) observam que o bem estar €
determinada por sensagdes pessoais e influenciada por fatores externos.
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A autoimagem e a autoestima estdo intimamente relacionadas e sdo
construtos da personalidade, resultantes da interacdo entre o que somos,
€OmMo nos vemos e como 0s demais nos veem. A autoestima tem sido
classificada em positiva e negativa. Positiva quando o individuo tem
uma satisfacdo interna que o preenche e o faz sentir-se feliz, valorizando
sua existéncia. Negativa quando as pessoas sentem-se inferiores em suas
capacidades e habilidades em comparagdo aos demais, sendo
conformistas e ndo possuindo espirito de luta, ou seja, a estabilidade e
0s bons niveis de autoestima sdo fatores decisivos para a salde mental
(GALLAR, 1998).

No aspecto referente a opinido dos colegas sobre seu peso, se
algum deles ja o chateou referindo ao peso, 30,7% dos entrevistados
com sobrepeso declararam que sim, ja foram importunados por colegas
pelo peso que possuem (p < 0,0001) (Figura 25).
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Figura 25 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo de
acordo que se chateou com a opinido dos colegas sobre seu peso
Fonte: producéo do préprio autor (2016)
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Foi perguntado as criangas com sobrepeso se elas ja sentiram
vergonha alguma vez com o peso que possuem, Desses, 29,7% relatam
ter vergonha de seu préprio peso sendo esse percentual superior ao de
criancas com peso normal (10,1%) que relataram sentir vergonha do
peso (p < 0,0001) (Figura 26).
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Figura 26 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo que
sentiu vergonha do préprio peso
Fonte: producéo do proprio autor (2016)

A pesquisa apurou que a maioria das criancas possui algum
familiar proximo acima do peso, sendo pais, av0s ou tios e que também
se auto avaliam acima do peso normal para sua idade e altura, bem
como, a maioria dos pais (39%) ndo acham que o filho(a) estdo acima do
peso. Por outro lado, a grande parte destas criancas nunca fez regime,
mesmo possuindo um sentimento de tristeza por estarem com 0 peso
elevado e se chatearem com as criticas dos amigos. A maioria destas
relatam terem vergonha sobre seu préprio peso. Ainda no que se refere a
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atividades fisicas regulares, afirmam que a insercdo dos exercicios vai
além da prevencdo da obesidade, sendo também um estimulo ao bem
estar e contribui para a melhora da autoestima e independéncia
refletindo diretamente em uma melhor autoimagem e autoestima.

Questionados se acreditam que o aumento de peso pode trazer
algum problema para a sua salde, 86% responderam que sim. (Figura
27).
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Figura 27 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo que
acreditam que o aumento de peso pode trazer algum problema para a sua
saude
Fonte: producédo do proprio autor (2016)

A representacdo da imagem, da beleza e da salde varia com o
tempo. O atual perfil do modelo estético de corpo, as praticas resultantes
da luta contra a gordura, o padrdo de beleza que se torna mais consciente
e influente com a puberdade possuem efeitos retroativos no que podera
acontecer no futuro (ARIES; DUBY, 1992). Coelho e Fagundes (2007)
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também referem a este padrdo de beleza imposto pela sociedade que
afeta todas as mulheres independente da classe econémica salientando
que as pessoas de maior poder aquisitivo se veem relativamente magras.
Mesmo assim, desejam emagrecer um pouco mais. Enquanto que as
mulheres de menor renda familiar percebem-se relativamente obesas e
mais longe do modelo atual de corpo, pretendendo atingir silhuetas
menores. Percebe-se que as classes socioecondmicas também
influenciam na imagem corporal das pessoas incluindo a faixa etaria
infantil. Comparando os géneros, percebe-se que geralmente o corpo da
mulher obesa se assemelha a forma de uma pera e do homem a forma de
uma maca, mostrando que a gordura se acumula em diferentes regides
em ambos os sexos. Na mulher, a gordura geralmente se acumula nos
quadris e nas coxas, enquanto que no homem € na regido do abdome e
na parte superior do corpo que prevalece o acimulo de gordura.

Os quesitos direcionados ao aspecto Salde estdo representados
nesta pesquisa entre criancas dos municipios da Regido Serrana. Revela-
se gque a grande maioria tem preocupagdo com sobrepeso e obesidade
relacionados a salde. A maioria tém consciéncia que 0 peso esta
diretamente relacionado com sua salde, bem estar e qualidade de vida.
Despertar habitos alimentares/comportamentais com o intuito de reduzir
0 sobrepeso e a obesidade sdo possiveis através da adocdo de
comportamentos que privilegiem estilo de vida saudavel e que
colaboram para maior conhecimento do proprio corpo (KUK et al.,
2009).

Quanto a busca por algum atendimento profissional, em relacéo
ao peso, 28% das criancas com sobrepeso ja necessitaram da ajuda de
algum especialista (Figura 28).

E de suma importdncia que a interdisciplinaridade esteja
envolvida, tanto das areas da salde quanto da educacdo. Estas devem
dedicarem-se cada vez mais para a conscientizacdo da importancia de
incentivarem as pessoas a se autoconhecerem e refletirem sobre os
padrBes corporais, compreendendo a relagdo existente com a sua salde,
qualidade de vida e bem estar (GRAUO et al., 2008). De acordo com
Costa (2008), sdo fundamentais modificacdes de habitos de vida e de
comportamento no plano alimentar e no exercicio fisico para o
tratamento da obesidade infantil.



63

O Mormal

O Sobrepeso 8718

829

80
|

60
|

Frequéncia (%)

40

20
|

171
12.82

Nao Sim

Figura 28 — Frequéncia (%) de criancgas entrevistadas em cada grupo de
acordo com a necessidade de atendimento profissional
Fonte: producéo do proprio autor (2016)

E sabido que ainda ha uma grande necessidade de amplas
pesquisas sobre a problematica epidemioldgica sobrepeso e obesidade
infantil para que contribuam na busca de formas eficazes de intervencéo,
abordando as criancas, familiares e a sociedade como um todo (GOETZ,
2014).

A relacdo existente entre a circunferéncia abdominal (cm) e o
IMC foi altamente significativa na atual pesquisa. Observa-se que a cada
10 cm que aumenta na circunferéncia abdominal existe um incremento
de 3 unidades do IMC (Figura 29).
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Figura 29 — Frequéncia (%) de criangas entrevistadas em cada grupo de
acordo com a circunferéncia abdominal
Fonte: producéo do préprio autor (2016)
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4 CONCLUSAO

Habitos alimentares, exercicios fisicos, ocupagdes em tempo livre
e auto percepgdo corporal de criangas na idade escolar, sdo fatores que
afetam a prevaléncia de sobrepeso infantil em criancas do Planalto Sul
Catarinense. Constata-se que os indices de sobrepeso sdo preocupantes.
Pode-se afirmar que os fatores associados a prevaléncia de sobrepeso
infantil no Planalto Sul Catarinense sdo preponderantes para a melhoria
da qualidade de vida tendo nos habitos alimentares, sedentarismo e
exemplos de pais e familiares os principais determinantes.

O descuido com a salde fisica e habitos alimentares dos filhos
sdo responsabilidades dos pais que podem reeducar os filhos no
consumo adequado, realizarem atividades fisicas e utilizarem
brinquedos de movimento. Ao final do estudo resta confirmar a hipétese
estabelecida inicialmente visto que se verificou as diferencas nos habitos
alimentares e atividades fisicas entre criancas, sendo associados
diretamente ao sobrepeso.

Encontram-se mais criangas com sobrepeso nas escolas privadas,
pesquisadas e em seus relatos denotou-se que as mesmas fazem mais
refei¢Bes durante o dia, comem mais doces durante a semana, lancham
mais vezes entre as refeigbes, tomam mais sucos industrializados e
refrigerantes, possuem o habito de comer em restaurantes e lanchonetes
com maior frequéncia, gostam de alimentos gordurosos e com
carboidrato. E importante salientar que, mesmo tendo estas preferéncias,
eles possuem consciéncia que frutas, saladas, alimentos integrais sao
mais saudaveis.

A maioria das criangas com sobrepeso fazem suas refei¢fes na
mesa com a familia e relatam que possuem como familiar acima de peso
pai, mae e avo sendo na literatura referéncia confirmada de que os dois
genitores obesos aumentam o risco de obesidade dos filhos. Ainda
importante relatar que os pesquisados declararam que apenas um dos
pais possuem o hébito de fazer exercicio fisico.

Outro diferencial importante encontrado na pesquisa € que 0s
estudantes de escola privada com sobrepeso na grande maioria vao até a
unidade de ensino de automével, andam pouco durante o dia. Possuem
ainda o habito de passar o seu tempo na grande maioria deles brincam
dentro de casa na frente do computador, TV, jogando video game.

A literatura j& apresenta pressupostos de que os pais naturalizam
a obesidade de seus filhos. Na presente pesquisa este fato mostra que
pais dos entrevistados ndo limitam, ndo interferem, ndo orientam, ndo
exigem uma alimentagdo regrada e pautada no saudavel.
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Por outro lado, o sentimento das criangas com sobrepeso mostra
elevado indice de baixa estima, quando se referem a sentirem vergonha,
tristeza e preocupagdo com o proprio peso. Bem como, quando relatam
as criticas recebidas dos colegas, por estarem acima do peso dito normal
para sua altura e idade. Neste ambito, pode aferir as consequéncias
emocionais prejudiciais ao bem estar psiquico destas criancas,
reafirmando que o prazer alimentar contrapde-se ao desgosto, ao peso de
carregar literalmente o peso do corpo na alma.

Com esta analise infere-se que somos responsaveis pelo que
colocamos na mesa, no prato ou no alcance de nossos filhos, pela forma
que permitimos que eles usem de seus tempos livres. Somos
responsaveis pela autoestima refletida através do olhar do outro ou de si
préprios. Temos que ter consciéncia que salide ndo é apenas a auséncia
de febre ou dor fisica, 0o sobrepeso pode ocasionar também doenca
emocional, psicoldgica, oriunda do ndo se gostar, do rejeitar-se, do nao
amar-se.

Enquanto profissional da area da salde, apds a conclusdo desta
pesquisa, percebo a importancia do limite ndo apenas no
comportamento, mas principalmente no limite que os filhos devem
ingerir e que a digestdo saudavel depende de “ndos” dados por amor €
ndo de “sins” dados para recompensar auséncia ou descaso com as
consequéncias sérias de tais atos na vida futura.

Frente ao trabalho desenvolvido ndo é possivel que se generalize
o0s resultados, visto que o estudo se faz necessario em todo o mundo. A
temética do sobrepeso infantil deve se fazer mais presente ndo s6 na
comunidade escolar, quanto no &mbito familiar, social e cultural, sendo
necessario a conscientizacdo e acdo de todos em relacdo & alimentagdo
saudavel e a préatica de exercicio fisico regularmente, para que possamos
diminuir o indice de sobrepeso e assim priorizar melhor qualidade de
vida e longevidade.
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APENDICES

APENDICE 01 - MAPA OBESIDADE ABESO REGIAO SUL

St

REGIAO SUL
(PR, SC, RS)

Excesso de Peso infantil 5-9 (%)
359

Excesso de Peso infantil 10-19 (%)
24.6

Excesso de Peso adultos (%)

56.08

75

Fonte: (ABESO, 2016)
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APENDICE 02 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que
esta sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo é muito importante,
mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as
informacOes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar
em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndao causara
nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta
preencher os seus dados e assinar a declaracdo concordando com a
pesquisa. Se vocé tiver alguma dilvida pode esclarecé-la com o
responsavel pela pesquisa. Obrigado(a) pela atencdo, compreensdo e
apoio.

Eu, resi
dente e
domiciliado ,

portador da Carteira de ldentidade, RG :
nascido(a) em / / , concordo de livre e espontanea
vontade que o menor por

guem sou responsavel legal participe da pesquisa sobre a Fatores
associados ao sobrepeso infantil no Planalto Sul Catarinense. Declaro
que obtive todas as informagfes necessérias, bem como todos os
eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.
Estou ciente que:

1. O estudo se refere a avaliar a influéncia dos habitos alimentares e
atividades fisicas no sobrepeso e obesidade infantil em algumas escolas
publicas e privadas do Planalto Sul Catarinense.

2. A pesquisa é importante de ser realizada para analisar os habitos
alimentares, atividade fisica e ocupacGes da crianca, pois tem
aumentado rapidamente a prevaléncia do sobrepeso e obesidade,
podendo gerar preocupagdes futuras.

3. Participardo da pesquisa criangas em idade escolar na faixa etéria de
06 aos 12 anos de idade em dois municipios do Planalto Sul
Catarinense, uma escola publica e uma escola privada do municipio de
Correia pinto e duas escolas publicas e privadas de Lages/SC.

4, Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada
através de um questionario que abordara dados referentes aos habitos



7

alimentares, atividade fisica, peso, bullying, autoestima, habitos
domésticos e saude. Sera realizado também a afericdo dos dados
antropométricos: altura, peso para obten¢do do indice de massa corporal
(IMC).

5. Para isso atendo-se a todas as consideracdes da resolugdo 466/2012
do Plenério do Conselho Nacional de Salde referente aos riscos de
bullyng, constrangimento e inseguranca ao tratar desta tematica, esta
pesquisadora propde-se a realizar o questionario e a afericdo dos dados
antropométricos de forma individual para amenizar o risco imediato ou
posterior, imediato ou coletivo de tais sentimentos, trabalhando a
importancia das informac@es solicitadas no questionario para propiciar
uma maior conscientizacdo e qualidade de vida as criangas desta faixa
etaria incluidas na pesquisa, bem como e principalmente aos beneficios
e contribui¢cdes que esta pesquisa trardo a nivel ndo s6 escolar mas como
uma amostragem a ser divulgada e utilizada como referéncia sobre o
tema.

6. A pesquisa é importante de ser realizada pois deve trazer como
beneficios agBes educativas como forma preventiva para que haja
diminuicdo dos indices de sobrepeso e obesidade infantil.

7. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma ddvida ou por
gualquer motivo necessitar posso procurar o Pedro Boff responsavel
pela pesquisa no telefone (49) 32896425, ou na rua Baipendi, 145, Apto
31 em Lages/SC.

8. Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboragdo
neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicacdo. A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha salde
ou bem estar fisico.

9. As informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e; em
caso de divulgacdo em publicagcGes cientificas, os meus dados pessoais
ndo serdo mencionados.

10. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos
resultados ao final desta pesquisa na escola na qual esta sera realizada,
ou com o pesquisador e/ou assistente responsavel.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto
voluntariamente que meu dependente legal participe desta pesquisa e
assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando
uma em minha posse.
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Lages, de de

(nome e assinatura do responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Pedro Boff (Pesquisador Responsavel)
Endereco para contato: Rua Baipendi, 145 Apto 31  Lages/SC 88502-
140

Telefone para contato: (49) 32896425

E-mail: boff.pedro@yahoo.com.br

CEP UNIPLAC

Endereco: Av. Castelo Branco, 170 — Sala 69 - Bloco |
Bairro Universitério

Cep: 88.509-900, Lages-SC

(49) 3251-1086

Email: cep@uniplaclages.edu.br e cepuniplac@gmail.com
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APENDICE 03 — QUESTIONARIO

Sobrepeso e Obesidade Infantil : SPHINX Do

Pagina1de4 N°:
1. Escola: [0 Estadual [ Particular

2. Cidade:

3. Nome:

4. Sexo da crianca: [ Masculino [1 Feminino

5. Data de nascimento da crianga:

6. ldade:

7. Data da entrevista:

8. Peso:

9. Altura:

10.IMC:

11. Circunferéncia abdominal:

12. Quantos dias da semana vocé costuma O 1dia [0 2dias
comer frutas? O 3dias O 4dias

[ 5dias [ 6dias

[ 7dias [J nunca
13. Quantas vezes vocé se alimenta duranteo [] 1vezaodia [0 2vezesaodia
dia? [ 3vezesaodia [0 4vezesaodia

[0 5vezesaodia [0 6 ou mais vezes ao dia
14. Quantos dias vocé costuma comer saladas [] 1a2dias [0 3ad4dias
cruas, verduras e legumes cozidos, como por [ 5a6dias [ todos os dias
exemplo:alface, tomate, pepino, cenoura,
couve, chuchu, etc? O guasenunca O nunca
15. Nas suas refeicdes o que vocé ou a sua [ salada O arroz
mée/pai costuma colocar mais em seu prato? feiido izza
(Assinale até 05 opcoes) O feij O 3

0 came [0 batata frita

O macarrdo O sanduiche

[ frango [ batata

142 Pagna1/4
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Sobrepeso e Obesidade Infantil SPHINX D ool

Pagina2de 4 N°®
16. Quantos dias da semana vocé costuma O 1dia [] 2dias
comer doces como:chocolates, balas, 0 3dias [ 4 dias
pirulitos? ) N
[J 5dias [ 6dias
[J 7 dias [0 nunca
17. Vocé costuma fazer lanchinhos entre as O sim [ nZo
refeigoes?
18. Quando vocé esta nervoso, preocupado O sim [ nZo
com alguma coisa vocé costuma comer mais?
19. Geralmente o que vocé mais costuma tomar [J suco de caixa O refrigerante
durante as refeicdes? 0 agua [ sucodegarafa
[0 sucode pacotinho [J nada
20. Que tipo de leite vocé costuma tomar? O leite de caixa [ leite de saquinho
O leite em po O leitenatural
[J néotomoe leite
21. Quando a carne possui gordura, o que vocé [] tira sempre a gordura [J come com a gordura
faz? [J néocome came
22. Quantas vezes na semana vocé costuma O 1dia O 2dias
comer frituras, como por exemplo:batata frita, 1di 4 di
pastel, bolo frito? O 3dias Ll 4 dias
O 5dias O 6dias
[J 7dias [ nunca
23. Durante a semana vocé come em O 1dia [0 2dias
restaurantes, lanchonetes, fast-food? 0 3dias 0O 4dias
[J 5dias [ 6dias
[J 7dias [ nunca
24. Qual de seus familiares esta acima do O pai 0 mae
peso? O imao O ima
O avo O ave
J nenhum
25. Se vocé fosse escolher um alimento agora, [] X salada/X burguer [ fruta
vocé comeria o qué? O pizza [ salada
O sorvete [ bolacharecheada
O fritura [ cachorroquente
[ pizza_ [ chocolate
[0 comidaintegral [0 nenhum
143 Pagna2/4
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Sobrepeso e Obesidade Infantil SPHINXE oo

Pagina3de 4

26. Qual destes alimentos vocé considera
saudavel? (Assinale até 5 opgoes)

27. Nas suas principais refeicoes (café da
manha, almogo, janta) vocé costuma comer?

28. Que tipos de alimentos regionais vocé
costuma comerftomar? (Assinale até 5 opgdes)

29. Voce ja experimentou alguma bebida
alcodlica?

30. Quantos dias vocé caminhou pelo menos
10 minutos direto na daltima semana?

31. Nos dias em que vocé fez exercicios
fisicos, quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?

32. Como vocé geralmente vem para a escola?

33. Qual atividade vocé costuma fazer fora da
escola?

34. Seus pais fazem atividade fisica?

35. Na maior parte do tempo que vocé esta em
casa vocé fica?

O0ooopooOo 0o O oopooooo

OO0 0 0ooooo oboo oboo ooda

X salada/X burguer
pizza

sorvete

fritura

pizza_
comidaintegral

sentado a mesa junto com
0s seus familiares

sentado no sofa em frente &

televiséo

pinh&o
churrasco
revirado de feijao
bolo de coalhada
pirdo

doce de gila
chimarrdo

sim

1a2dias
5 a6 dias
nunca

10420 min

50 min 4 01 hora
mais de 02 horas
apé

debicicleta
onibus

bicicleta

skate

pilates

balé

handebol

outra atividade

s6 um dos dois, os dois

sentadonosofa
brincandonaa
brincando dentro de casa

O00oo0o0oo0 O O ODbooooo

a

0o

OO0 Oooo

o000 oooooo

N°:
fruta
salada
bolacha recheada
cachorro quente
chocolate
nenhum

sentado a mesa sozinho
em oufros lugares

entrevero

pacocade pinhdo
canjica

quirera de porco
carreteiro de charque
bolo de bijagica

3a4das
todos os dias

25245 min
mais de 01 hora
nenhumdia

de camo
moto

roller/patins
capoeira

judd

volei

futebol

nenhuma atividade

nenhumdos dois

dormindo
no computador/tablet/celular
estudando
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36. Como vocé considera o seu peso? O nomal [J aumentado

O diminuido
37. O que os seus pais falam sobre o seu O normal [J aumentado
peso? 0 diminuido [J néo falamnada
38. Quanto tempo por dia vocé fica no sofaem [ até 30 min [J 35min.a1hora
frente & TV, video game ou computador: ] 1a2hs (] 2a3hs

[ 3hsoumais [J n&o assisti TV
39. Que tipo de alimento vocé costuma comer [ doces O frutas
no sofa em frente a TV, videogame ou O paes O bolachas
computador? : i

[ salgadinhos [ refrigerante

[ nescauftody [0 nenhumalimento
40. Vocé ja precisou fazer regime? [ sim (J ndo
41. Como vocé se sente em relagéo ao seu O felz [J tnste
peso?
42. Algum colega ja chateou vocé porcausado [] sim [J néo
seu peso?
43. Vocé ja sentiu vergonha do seu peso? O sim O néo
44. Vocé tem dificuldade para realizar algum O sim J néo
movimento como sentar, levantar, caminhar ou
correr devido ao seu peso?
45. Onde vocé mora? [ sitio [J cidade/casa

[0 apartamento
46. Vocé se preocupa com a sua forma fisica? [ sim O ndo
47. Vocé acredita que o aumento de peso pode [ sim O néo
trazer algum problema para a sua saude?
48. 0 teu peso fez vocé procurar atendimento ] nutricionista O psicélogo
de: 0 educador fisico [J estética

[ médico [0 n&onecessito
49. No altimo ano quantas vezes vocé foi ao O 1vez [J 2a4vezes
médico? [ mais de 5 vezes 0 nenhuma vez
50. Vocé toma remédio para vermes 0 sim O nao
(lombrigas, bichas) pelo menos 01 vez ao ano? O ndosei
51. Vocé ja fez exame de sangue, fezes (cocd) [] sim [J néo
elou urina (xixi)?
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APENDICE 04 - ESTIMATIVAS DO COEFICIENTE DE
CORRELACAO DE SPEARMAN E RESPECTIVOS NIVEIS
DESCRITIVOS ENTRE AS VARIAVEIS QUESTIONADAS E OS
VALORES CALCULADOS DO IMC PARA AS CRIANCAS
PESQUISADAS

Estimativa do Nivel
Questdo Variavel do questionario Coeficiente de descritivo
Spearman (p-value)
01- circunferéncia abdome 0,8279 0,0000
13-quantas vezes se alimenta -0,1466 0,0004
16-quantos dias semana doces -0,1294 0,0017
18-quando nervoso come demais 0,1119 0,0067
24-(Alguém na familia é obeso) 0,0837 0,0449
24-mée obesa 0,1060 0,0108
26-pizza -0,0868 0,0359
26-fritura -0,1051 0,0110
26-cdo-quente -0,0991 0,0165
26-alimento integral 0,1268 0,0021
31-tempo fez exercicios 0,0986 0,0170
33-outras 0,1610 0,0001
35-sentado quando esta casa 0,1297 0,0018
36-seu peso -0,4805 0,0001
37-falam peso 0,2710 0,0000
38-tempo - sofa quando esta casa 0,0930 0,0242
40-j4 precisou fazer regime 0,3479 0,0000
41-como se sente - peso -0,3101 0,0000
42-algum colega chateou peso 0,3285 0,0000
43-j& sentiu vergonha peso 0,2954 0,0000
44-dificuldade algum movimento 0,1438 0,0005
47-aumento - peso problema 0,1583 0,0001
48-(Procurou quaisquer especialistas) 0,1384 0,0008
48-atendimento nutricionista 0,1487 0,0003
48-atendimento educacao fisica 0,0834 0,0449

48-ndo necessito -0,1496 0,0003




