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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo realizar a
avaliagdo antropométrica e nutricional, bem como padréao de
atividade fisica de criancas assistidas pelas unidades de
salde da familia do Grotao, Jodo Pessoa, PB. Materiais e
Métodos: Trata-se de estudo quantitativo, transversal,
efetuado durante os meses de margo a maio de 2011, numa
escola publica de ensino fundamental. Realizou-se avaliacao
antropomeétrica e nutricional de 135 criancas com faixa etaria
entre 7 e 9 anos, utilizando-se como padrdes antropométricos
a Estatura (cm)/Idade (anos) e indice de Massa Corporal —
IMC e para estimar o padrao alimentar e de atividade fisica
dos alunos foi utilizado o questionario do Dia Tipico de
Atividade Fisica e Alimentacé@o (DAFA). Resultados: O estado
nutricional prevalente foi adequado, porém apresentou
indices representativos para sobrepeso e obesidade. A
associacao estatistica entre estado nutricional e sexo foi
fraca (p = 0,011), revelando uma prevaléncia maior de
sobrepeso e obesidade nos individuos do sexo feminino.
Sobre a categorizacéo dos niveis de atividade fisica, 76,1%
dos escolares se encontravam na categoria leve de atividade
fisica, 23,1% apresentaram atividade moderada e apenas
0,7%, atividade intensa. O deslocamento ativo (ir a escola
caminhando ou de bicicleta) foi relatado por 74,8% das
criangas, enquanto que o uso de meios de transporte (moto,
carro e 6nibus), teve um percentual de 25,2%. Conclusao:
Acredita-se que as informacdes sobre alimentacao e atividade
fisica extraidas deste grupo populacional possam subsidiar
futuras intervencdes, visando mudancas comportamentais
e evitando o agravamento dos prognosticos de excesso de
peso e obesidade. E preciso integrar o maior nimero de
variaveis possiveis, tais como familia, escola e sociedade
civil no envolvimento de atividades promotoras de mudanca
de comportamento.

DESCRITORES

Antropometria. Transicdo Nutricional. Comportamento
Alimentar. Atividade Motora.

SUMMARY

Introduction: The consequences of childhood obesity include
psychosocial difficulties such as discrimination, negative self-
image, depression and decreased socialization. This study
aimed to perform the anthropometric and nutritional
assessment, as well as to determine physical activity patterns
of children assisted by the Grotdo Family Health Unit, Joao
Pessoa, PB. Material and methods: This is quantitative, cross-
sectional study, conducted between March and May 2011, in
a public school. It was verified the anthropometric and
nutritional status of 135 children aged between 7 and 9 years,
using anthropometric standards as the height (cm) / Age
(years) and Body Mass Index — BMI, and to estimate the
dietary pattern and students’ physical activity it was used
the Typical Day Physical Activity and Food questionnaire
(DAFA). Results: The prevalent nutritional status was normal
weight, but representative rates of overweight and obesity
were found. Association between nutritional status and
gender was low (p=0.011), revealing a higher prevalence of
overweight and obesity in females. On the categorization of
physical activity levels, 76.1% of students were in the light
category of physical activity, 23.1% showed moderate
activity and only 0.7%, intense activity. The active offset (go
to school walking or cycling) was reported by 74.8% of
children, while the use of transportation (bike, car and bus)
had a percentage of 25.2%. Conclusion: It is believed that
information on diet and physical activity drawn from that
population group may support future interventions aimed at
behavior change and avoiding the worsening of the prognosis
of overweight and obesity. It is necessary to integrate the
largest possible number of variables such as family, school
and civil society involvement in activities that promote
behavior change.
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obesidade na infancia ndo é uma condic&o

A benigna, apesar da crenca popular de que a

crianca com sobrepeso crescerd com mais

rapidez do que o esperado. As consequéncias da obesi-

dade na infancia abrangem dificuldades psicossociais

como discriminagdo, autoimagem negativa, depresséo
esociaizagdo diminuida(KRAUSE, 2005).

Segundo HEITMANN, KOPLAN, LISSNER,
(2009), as criangas vivem num mundo que tem mudado
dramaticamente nas Ultimas quatro décadas da
obesidade epidémica. Como descrito em KOPLAN,
LIVERMAN, KRAAK, (2005) longas horasdetraba ho
dos pais, mudangas no ambiente alimentar da escola e
pré-escolaemaisrefeiclesrealizadasforade casa, junto
com mudancas nos padrdes de atividade fisica, fre-
guentemente tem af etado 0 que as criangas comem, onde
comem, que quantidade ingerem e a quantidade de
energia que eles gastam durante o dia.

A Forca Tarefa Internacional de Obesidade
(IOTF) e a Organizagéo Mundia da Saide (OMS)
aumentaram o conhecimento sobre a magnitude da
obesidade e seu impacto na morbidade e mortalidade,
qualidade de vida e custo dos cuidados em salide. Um
relatorio da OMS sobre dieta e saide reconhece o
impacto da obesidade sobre o desenvolvimento de
algumas das doencas cronicas mais generalizadas, como
diabetestipo 2, doencas cardiovascul ares, enfermidades
muscul o-esquel éticas e varios tipos de cancer
(ARANCETA et al., 2009).

A transi¢do nutricional, que ocorreu de forma
lenta e gradual nos paises desenvolvidos vem aconte-
cendo nos paises em desenvolvimento de maneiramais
acelerada e devastadora. Isto porque embora osfatores
genéticos estejam fortemente associados a massa
corporal, fatoresambientais, culturaise sociaistambém
sdo preponderantes sobre os padrdes de sobrepeso
(SOTELO, 2004).

Existem muitas controvérsias quanto ao
progndstico de obesidade infantil e a sua perpetuacéo
navidaadulta. Um grande estudo de coorte, com 5.362
criancas britanicas encontrou risco de obesidade na
vida adulta diretamente proporcional ao grau de
obesidade eaidade deinicio do quadro (STARK, 1981).

O excesso de peso esta associado com diversas
comorbidades em criangas, podendo estas ser de natu-
rezametabolica, ortopédica, cardiovascular, psicol bgica,
neuroldgica, hepética, pulmonar ou renal. Embora a
guantidade de informag&o disponivel sobre os efeitos
prejudiciais do excesso de peso em jovens seja menor
do que sobre os adultos, é evidente que eles experi-
mentam comorbidades de maneiramuito similar aque
ocorre em adultos, com o desenvolvimento de sindrome
metabdlica, diabetesmellitustipo 2, aumento decélulas

inflamat6rias no sistema circulatorio, anormalidades
cardiol6gicase psicossociais, dentre outras (DANIELS
etal., 2005).

Apesar das variagBes encontradas nos dife-
rentes estudos sobre o assunto, € hegemdnico que a
idade de inicio do quadro é fator preponderante na
manutencéo da obesidade, pois quanto maior a idade
de inicio e o grau de obesidade, maior a chance de
desenvolvimento do agravo no adulto, devido agrande
capacidade de hiperplasia dos adipdcitos na infancia
tardia e adolescéncia (ACCIOLY, SAUNDERS,
LACERDA, 2009).

Seguindo a progressao dos trés inquéritos
nacionais (Estudo Nacional da Despesa Familiar —
ENDEF, 1974-1975; Pesquisa Nacional sobre Salide e
Nutricdo — PNSN, 1989, e Pesquisa de Orgamentos
Familiares — POF, 2008-2009) nos quais se pesquisou
sobre o estado nutricional de criancas na faixa etaria
escolar, ou sgja, entre cinco e nove anos de idade, foi
possivel observar que apreval énciade excesso de peso
em meninoseramoderadano primeiro (10,9%), aumentou
para 15,0% em 1989, e alcancou 34,8%, recentemente.
Padr&o semel hante de aumento do excesso de peso foi
observado em meninas. 8,6%, 11,9% e 32,0%, res-
pectivamente. A mesma tendéncia descrita para a
evolucdo do excesso de peso foi encontrada para a
obesidade, mas com frequéncias menores (IBGE, 2010).

Observa-se de 1989 a 2009, um incremento de
150%, em média, nas estimativas de sobrepeso e obesi-
dade em criancas com idade escolar no Brasil e se conti-
nuar nesta progresséo, em 20 anos este nimero pode
representar 70%.

Aindaquando analisadaamediana das medidas
de massa corporal e estatura de escolares brasileiros
(comidade entre sete e nove anos) obtidana POF 2008-
2009 e contrastada com a curva de crescimento estabe-
lecidano estudo do World Health Organization, (WHO
Multicentre Growth Reference Sudy Group), revelou-
se uma tendéncia de excesso de massa corporal neste
grupo etério, o que sugere uma atengéo especial com a
sua alimentac&o, bem como estilo de vida fisicamente
ativo (BRASIL, 2010).

A presente pesquisasurgiu apartir deum levan-
tamento acerca do estado nutricional de 145 criangas
entre zero e sete anos de idade realizado durante o ano
de 2010, junto aos prontuérios de duas Unidades de
Salde daFamilia(USF) do bairro do Grotéo, municipio
de Jo&o Pessoa, PB. Observou-se uma prevaléncia de
3% para o estado nutricional de magreza, 76% para
adequado e 21% de sobrepeso, além de ndo ter sido
identificado qualquer caso de obesidade.

Apesar disso, tornou-se evidente o inexpressivo
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ndmero de criancas com reduzidamassa corporal paraa
idade, ou desnutric&o e o alto nimero de criangas com
sobrepeso, caracterizando a chamada “transic¢éo
nutricional”, que diz respeito as mudangas seculares
nos padrfes nutricionals, ou sgja, as modificagdes na
estrutura da dieta dos individuos, correlacionadas as
mudancas econdmicas, demogréficas e as condicles
desalide (FERREIRA, 2005).

Apbso citado levantamento nas USF do Groté&o,
chegou-se ao questionamento de quaisfatores poderiam
estar influenciando a condicdo de excesso de massa
corporal nestas criangas.

Frente aos resultados e considerando o atual
processo de transi¢ao epidemiol égicabrasileira, daqual
as principais causas de morte estdo relacionadas a
doencas cronicas e degenerativas, optou-se por centrar
esforcos sobre o referido grupo a fim de obter dados
mais especificos para o plangjamento de intervencoes
gue possam ser promotoras de mudancas no estilo de
vida e melhoria das estimativas antropomeétricas e de
padréo alimentar.

I ntervencdes em ambientes escolares vém sendo
fortemente recomendadas por 6rgéos internacionais,
pois as criangas maiores de cinco anos habitualmente
se acham excluidas das prioridades estratégicas das
politicas oficiais de salde, apesar de bioldgica, nutri-
ciona e socialmente suscetiveis. Tal promocdo vem
sendo apontada como medida estratégica também em
virtude da recente expansdo da cobertura escolar para
essafaixadeidade no pais, propiciando, portanto, acesso
aessa populacéo no préprio ambiente escolar (B1ZZO,
LEDER, 2005).

O meio escolar pode ser um espaco apropriado
para o emprego de acdes educativas, pois este repre-
senta o grupo socia maisimportante depois dafamilia
(GAGLIANONE €t al., 2006). Portanto, apresenta.opor-
tunidades para o emprego de ac¢Bes preventivas entre
criancas em idade escolar, como apromocédo de hbitos
alimentares saudaveis e atividade fisica.

Dentro desta perspectiva, propds-searealizacdo
de um estudo mais aprofundado sobre os aspectos
antropomeétricos, nutricionais e de atividade fisica de
um grupo de escolaresdo bairro do Grot&o, objetivando
estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade desse
grupo, bem como seus padrfes alimentares e de ativi-
dadefisica

E preciso identificar o problemaparaenfrenté-lo
e 0 volume de estudos sobre obesidade entre criancas e
adolescentes, no mundo, demonstraa preocupagdo com
este agravo a salde (ACCIOLY, SAUNDERS,
LACERDA, 2009).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, transversal,
realizado durante os meses de marco, abril e maio de
2011, numa escola piblica de ensino fundamental do
bairro do Grot&o, Jodo Pessoa/PB.

Foram garantidos todos os preceitos éticos para
pesquisa envolvendo seres humanos, tendo o projeto
sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitério Lauro Wanderley (HULW), sob
protocolo nimero 519/10 e a Secretaria Municipal de
Salde de Jodo Pessoa para prévia avaliagéo, tendo
recebido parecer de aprovacdo nos dois estabele-
cimentos. A participacdo dos sujeitos na pesquisa foi
voluntariaamedidaque apds aapresentacdo do projeto
as pessoas interessadas realizassem o preenchimento
de duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo umacopiaparaestes e outraparaos
pesquisadores e autorizassem a col eta de dados de seus
filhos.

Cinco turmas daescolaparticiparam dapesquisa.
A coletade dados se deu inicialmente dentro dasalade
aula, com a coparticipagdo das respectivas professoras
de cadaturma. Inicialmente foi explicado as criangas
sobre o preenchimento do questionario do Dia Tipico
deAlimentacdo eAtividade Fisica, utilizando-se de um
Data show para mostrar passo a passo 0 correto pre-
enchimento dos dados pelas criangas, ja que se tratava
de um instrumento autodirigido. Em seguida, realizou-
se a avaliagdo antropométrica de cada uma delas na
prépriaescola. Ao todo participaram 147 criangas, porém
12 foram excluidas do estudo por insuficiénciade dados
ou ndo atendimento da faixa etaria estipulada,
totalizando 135 escolares com faixa etéria entre sete e
nove anos, onze mMeses e vinte e nove dias.

A afericdo de peso e estatura foi realizada por
duas profissionais, uma nutricionista e uma professora
de educacéo fisica, capacitadas para o exercicio dessas
aferigdes, bem como aaplicacdo do questionario do Dia
Tipico deAtividade Fisicae Alimentacao.

Paraaferir o peso, utilizou-se balangael etronica
damarcaPlennacom capacidade de 150 kg e graduacéo
de 100g. O participantefoi orientado aficar totalmente
imovel sobre a plataforma da balanga, descal¢o e com
afastamento lateral das pernas na largura dos quadris,
peso igualmente distribuido em ambos os pés, bracos
a0 longo do corpo e o olhar dirigido a frente, como
preconizado por GUEDES, GUEDES, (2006).

Paraaferir aestaturafoi utilizado um estadiémetro
fixo inextensivel damarca Sanny, com capacidade para
210 cm e resolucdo em milimetros, posicionado numa
parede lisa e sem rodapé. Cada criancafoi posicionada
descalca, em pé, de forma ereta, com 0s membros
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superiores ao longo do corpo, calcanhares unidos e as
pontas dos pés afastadas, peso corpora distribuido
igual mente sobre ambos 0s pés e a cabega orientada no
plano deFrankfurt paralelo ao solo (GUEDES, GUEDES,
2006).

Os parémetros utilizados para a avaliagéo
antropométrica foram Estatura (cm) / Idade (anos) e
indice de Massa Corporal — IMC, além das tabelas e
curvas da Organizacado Mundial de Salde rel acionadas
ao desenvolvimento dacrianga(OMS, 2007).

O padrdo alimentar e de atividade fisica dos
alunos foi verificado a partir da aplicacdo do questio-
nario do DiaTipico de Atividade FisicaeAlimentacéo
(DAFA), que permite coletar medidasde atividadefisica
e consumo alimentar de criangas com boa reprodu-
tibilidade e moderadaevidénciade vaidade, tendo obtido
coeficiente de concordanciade 88% no item transporte
paraescolae 68% sobre aatitude rel ativa as atividades
fisicas. O coeficiente de correlagdo intraclasse foi 0,85
paramedidagera deatividadefisica. Quanto asmedidas
de consumo alimentar, observou-se 80% de concor-
dancia(BARROS et al., 2007).

Este se constitui de um instrumento composto
de figuras referentes aos habitos de atividade fisica e
alimentaco dacriancaemum diatipico, ou sgja, emtrés
ou maisvezesnosdias de semana. O instrumento possuli
duas sec¢Oes distintas. A primeira relacionada as
atividadesfisicas, naqual sepode verificar aatitude da
criancaem relacdo aatividadefisica, o meio detransporte
utilizado parair aescolae ostipos de atividadesfisicas
praticadas. A segunda verifica o consumo de 21 itens
ou grupos de alimentos em cinco diferentes refeicoes
de um dia (café da manhg, lanche da manhd, almoco,
lanche datarde ejantar) eaatitude dacriancaemrelacéo
a quatro grupos de alimentos (frutas e sucos naturais;
refrigerantes e sucos artificiais; legumes e verduras; e
feljdo earroz) (COSTA, 2010).

Paraavaliar aatividadefisica, consideraram-se,
apartir dos scores obtidos pelo DAFA, como categoria
atividadeleve, osvaloresde 0 a50, atividade moderada,
osvaloresde51 a 100 eatividadeintensa, osvaloresde
101a145.

Como recomendado por COSTA, (2010), o
consumo dos alimentosfoi categorizado em oito grupos
com o objetivo deavaliar o atendimento asrecomenda-
¢Oes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2005) conforme segue: @) aquel es recomen-
dados para consumo: leguminosas (feij&o) = uma vez
por dig; cereais, tubérculoseraizes (arroz, péo, macarréo)
> 6 vezes por dig; frutas e legumes (suco natural de
frutas, frutas e legumes) =5 vezes por dig; leite e
derivados (iogurte, leite, queijo, achocolatado) =3 vezes
por dia; e carnes e ovos (bife, frango, frutos do mar e

ovos) 21 vez por dig; b) alimentos de consumo restrito:
doces (biscoito recheado, pirulito, sorvete e torta) <1
vez por dig; ¢) alimentos ndo recomendados:. alimentos
ricosem sal e gordura (pizza, batatafritahamburguer =
fast-food) = nenhuma vez por dia; e refrigerantes
(refrigerante e suco artificial) = nenhumavez por dia.

Como as recomendagdes sdo apresentadas em
termos de porcdes de alimentos por dia, assumiu-se que
cadavez queacriancareferiu o consumo de determinado
alimento, este representa uma por¢ao médiado mesmo.

Algumas variacfes foram propostas ao ques-
tionario original, visando ser mais fiel aos habitos
alimentaresregionais. Destaforma, no ato daverificagdo
do consumo de alimentos, quando a crianga quisesse
sereferir ao cuscuz, sendo composto por flocosdemilho
etendo em suacomposi ¢do centesimal aproximadamente
oitenta por cento de carboidrato, em alguma refeicéo,
deveriacircular afigura que representava o arroz, por
possuir valor nutricional e caracteristicas semel hantes.
O mesmo foi aplicado quanto ao relato de consumo de
sopa de feijdo ou legumes, que, quando quisessem se
referir aestes alimentos narefeicdo ‘jantar’, deveriam
optar por assinaar asfiguras querepresentavam o feij&o
ou legumes e seriaconsideradaaingest&o de umaporgéo
dos respectivos alimentos.

Paraaandlise estatisticafoi criado um banco de
dados no PASW Statistics, onde foi utilizada a técnica
da estatistica descritiva com obtenc&o de frequéncias,
meédia e desvio padrdo. Para a andlise estatistica infe-
rencial foram utilizados ostestes Correl ag&o de Pearson
e Exato de Fisher. O nivel de significancia estatistica
adotado foi p< 0,05.

RESULTADOS

A caracterizag8o da amostra pesquisada de
acordo com sexo, idade, estado nutricional e nivel de
atividade fisica encontram-se expostas natabela 1.

A associacdo estatisticaentre o estado nutricio-
nal esexofoi fraca(p=0,011), revelando umaprevaéncia
maior de sobrepeso e obesidade nosindividuos do sexo
feminino.

Natabela 2, encontra-se amedianade alturapor
faixaetéria, obtida com relagéo aos sexos masculino e
feminino. Os valores foram comparados com o preco-
nizado pelaOM S namesmafaixaetéria

Né&ofoi verificadasignificanciaestatisticaentre
asassociagfesdeIMC e estatura (r=0.6959; p=1.0), nem
entreo IMC esexo (r =0.1582 ep=0.0670).

No gréafico 1, séo feitas as distribuicbes de
frequéncia dos alimentos consumidos pelos escolares
no café, lanches, almogo ejantar.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos escolares do bairro do Grotdo em relacdo a sexo,
idade, estado nutricional e nivel de atividade fisica

Variaveis Frequéncias (N = 135)

N %
Sexo
Feminino 68 50,4
Masculino 67 49,6
Idade
6 16 11,9
7 47 34,8
8 58 43,0
9 14 10,4
Estado Nutricional
Eutrofia 98 72,6
Magreza 4 3,0
Obesidade 20 14,8
Sobrepeso 13 9,6
Estatura/ldade (A/l)
Adequada 126 93,3
Baixa estatura para a ldade (BEI) 8 5,9
Nivel de Atividade Fisica
Leve 102 75,6
Moderada 31 23,0
Intensa 1 0,7

Tabela 2 - Comparagéo entre as medianas de altura obtidas com o padrdo da OMS, 2007.

Sexo Masculino

Sexo Feminino

Faixa etéaria Mdaltura MdalturaOMS Faixa etaria Mdaltura MdalturaOMS
7 anos 1,22 1,21 7 anos 1,24 1,20
8 anos 1,27 1,27 8 anos 1,29 1,26
9 anos 1,32 1,32 9 anos 1,27 1,32

Na tabela 3, estdo descritas as frequéncias de
consumo dos grupos de alimentos entre os dois sexos,
conforme comparagcdo com a recomendacdo do Guia
Alimentar paraapopulacéo Brasileira.

Na tabela 4, estdo descritas as frequéncias das
refei cBes e lanches saudavei s rel atados pel os escol ares.

Sobre a categorizacdo dostipos de deslocamento
de casa para a escola, 74,8% mencionaram o deslo-
camento ativo (ir aescolacaminhando ou de bicicleta),
e 25,2% utilizaram meios de transporte (moto, carro e
Onibus).

N&o foi encontrada associacdo estatistica entre

as variaveis estado nutricional e intensidade da
atividadefisica(p=0,71). Natabela5, estdo descritasas
atitudes das criancas com rel acéo ao exercicio fisico.

DISCUSSAO

O perfil antropométrico demonstrado, com a
maioria das criangas eutréficas, baixa frequéncia de
magreza e significativos indices de sobrepeso e obesi-
dade, indicaasituacéo detransi¢do nutriciona pelaqual
vem passando a popul acdo de escolares do Grot&o. Com
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Tabela 3 - Frequéncia (%) de grupos de alimentos relatada pelos escolares do Grotédo, segundo sexo.

Grupo de Alimentos e padrédo de refeigdo Meninos Meninas Total

%) %) (%)
Leite e derivados (=3) 38,8 45,6 42,1
Cereais (=6) 8,9 14,8 11,9
Feijédo (=1) 64,1 80,9 72,5
Carne e Frutos do Mar (=1) 91,0 88,2 89,6
Frutas e Vegetais (=3) 42,2 51,4 46,9
Doces (1) 38,8 25,0 31,9
Fast food (=0) 35,8 29,4 32,6
Refrigerantes (=0) 29,9 27,9 28,9

Tabela 4 - Frequéncia (%) de refeicdes e lanches saudaveis relatadas pelos escolares do Grotéo.

Refeicdo Completa Meninos Meninas Total
(%) (%) (%)
Nenhumavez 12,0 7,4 9,7
1lvez 37,3 36,8 37,0
2 0u 3vezes 50,7 55,8 53,2
Lanche Saudéavel
Nenhumavez 7,5 7,4 7,4
1lvez 7,5 10,3 8,9
2 vezes 85,0 82,3 83,6
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Tabela 5 - Frequéncia (%) das atitudes dos escolares em relacéo ao exercicio fisico

Atitude com relacdo ao exercicio

(escala hedbnica) Meninos Meninas Total

(%) (%) (*0)
1 (odeio) 45 2,9 3,7
2 (ndo gosto) 45 15 3,0
3 (indiferente) 15 0 1,2
4 (gosto) 3,0 15 1,2
5 (adoro) 70,1 75 72,6

relacdo as frequéncias de sobrepeso (9,6%) e obesidade
(14,8%), enquanto a primeira apresentou valores
significantemente menores que os demonstrados pela
POF (BRASIL, 2010), quefoi de30,3%, em criancasde5
a 9 anos da regido nordeste, a segunda revelou uma
frequéncialigeiramente superior, sendo esta de 13,2%
segundo a mesma publicagéo.

Quando observadaaEstatura por | dade, obteve-
se uma frequéncia de 5,9% nos escolares do Grotéo,
sendo avaliado positivamente, por ser considerado um
indice baixo. A baixaestaturapor idade estarel acionada
a sérios riscos nutricionais, segundo protocolo do
SistemadeVigilanciaAlimentar eNutricional (SISVAN,
2008). O resultado obtido nareferida escola do Grot&o
também é compativel com uma tendéncia de reducédo
substancial de déficit deste coeficiente na regiéo
nordeste, que segundo a POF 2006-07 era também de
5,9%, porém dez anos antes chegava a ser de 22,2%,
conformerelatado por VICTORA, (2011).

Segundo MARTINS, (2010), efeitos positivosdo
tempo sobre a estatura de escolares do municipio de
Piracicaba, SP, avaliados nas regifes dos menores
indicadores socioecondmicos, no periodo de 2003 a
2006, foram associados ao reflexo das politicas locais
de salde, educacéo e desenvolvimento social, resul-
tando em melhoradas condi¢es de vida para essa popu-
lag30. E 0 que se espera que tenha ocorrido na comu-
nidade estudada, por esta se caracterizar, também por
baixos indicadores socioecondmicos.

Ao avaliar as medianas de E/l obtidas e
comparando-as com as estipul adas pela OM S 2007 nas
respectivasfaixasetérias, foi observado que asmeninas
superaram as medianas estipuladas nas faixas etérias
de sete e oito anos, enquanto que, aos nove anos,
apresentaram déficit de crescimento. No sexo masculino,
apenas os da faixa etéria de sete anos superaram as
estimativasdaOMS, osdeoitoindicaram déficit eosde
nove se mantiveram dentro do preconizado. Os
resultados positivos na faixa etéria de sete anos, em
ambos os sexos, vao aacordo com aultimapesquisade

orcamentosfamiliares (POF 2008/2009), aqual revelou
melhorias nos padrdes socioecondmicos, impactando
nos indicadores antropométricos infantis, de maneira
mai's acentuada nos Ultimos cinco anos.

Evidenciou-se nas criangas pesquisadas no
Grotédo a fraca significancia estatistica entre o IMC e
sex0, onde osindividuos do sexo feminino apresentaram
maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade,
contrariando os resultados encontrados por Petribu
(2009), com estudantes de uma Universidade publica
do Recife, em que foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significante entre o percentual de
individuos sedentérios e insuficientemente ativos e 0s
sexos, sendo esta proporcdo bem superior no sexo
feminino (p<0,05). Observou-se, também que amédia
delMCfoi de20,9kg/m? e 23,9kg/m? parao sexo feminino
e masculino, respectivamente, sendo a diferenca
estatisticamente significante (p<0,01). A proporgéo de
excesso de peso encontrada nas mulheres foi
significantemente menor do que nos homens (5,3% x
35,5%, p<0,01).

Apesar da faixa etaria e caracteristicas desses
estudantes serem diferentes dos aqui mencionados, é
importante salientar que existe umatendénciaa manter
0 estado nutricional adquirido durante a infancia na
idade adulta, como demonstrou o estudo de coorte
BougalousaHeart Study (STARK, 1981).

O DAFA possui como limitagBes o fato de ndo
permitir obter informacgfes detalhadas sobre a
guantidade de alimentos consumida, ndo sendo possivel
estimar o valor energético, de macronutrientes e de
micronutrientes consumido num diatipico da semana.
Do mesmo modo, asinformagdes sobrenivel deatividade
fisica ndo permitem estimar aspectos quantitativos,
como afrequénciaeo volumedas atividadesrealizadas.
Deve-se atentar também a possibilidade de viés de
memariaou o fornecimento equivocado deinformacoes,
por ser umaferramentaautodirigida.

Ao avaliar o padréo alimentar, a maioria das
criangas relatou ter um padréo saudavel, com pelo

R bras ci Saude 15(3):339-348, 2011

345



PIRES e MOREIRA

menos duas refeicbes completas (incluindo amido,
frutas, verduras e legumes e proteina animal) e dois
lanches saudéveis (com pelo menos um alimento do
grupo citado acima). Porém, ao observar asfrequéncias
dos alimentos mais consumidos em cada refeicéo, foi
visto que além dos alimentos bésicos, também estdo
presentes os doces e refrigerantes em mais de uma
refeicdo, quando o padréo de referéncia diario para
ingestéo, segundo o guia alimentar para a populacéo
brasileira é de restringir 0 seu consumo.

Ainda sobre os doces, foi preocupante o relato
de seu consumo na quantidade recomendada (menor
ouigual aumaporgao) com frequénciade apenas 31,9%,
pelas criangas, além de ter aparecido como o alimento
de maior frequéncia nos dois lanches. E preocupante
que apenas 11,82% das criangasrel atem o consumoigual
oumaior que seisporcesde cereaispor diaeque 67,4%
deles tomem, no minimo, uma por¢ao de refrigerante
diariamente.

Neste caso, fica evidente a priorizagdo dos
carboidratos simples na dieta, em detrimento dos
complexos e o baixo consumo de fibras. E preciso
encorajar o consumo de frutas, sucos naturais e pouco
adocados, principalmente pelo fato de haver umafeira
popular no bairro que of erece variadas espécies defrutas
e legumes a precos acessiveis e incentivar 0 consumo
de carboidratos complexos, ja que se evidenciou
ingestéo insuficiente deste nutriente, representado pelo
grupo de alimentos ‘ cereais’ nadieta dos escolares.

S&0 necessérios mais estudos sobre a adeséo
das criangas aalimentacdo escolar e que fatores podem
estar interferindo nesta, pois tanto foi relatado pelas
professoras quanto também péde ser visualizado
durante os dias vivenciados na escola, um grande
ndmero de criangas que traziam lanche de casa e quase
sempre estes se compunham de salgadinhos, refrige-
rantes ou sucos industrializados e biscoitos recheados.

Estes dados véo a acordo com dados apresen-
tadospor OLIVEIRA, CUNHA, FERREIRA (2010), que
investigaram os padrdes alimentares de adolescentes
atendidos num ambulatério de obesidade. Foi cons-
tatado que cercade 58,7% dos entrevistados consumiam
gul oseimas diariamente ou quase todos os dias e 65,5%
agiam damesmaformacom relacdo afrituras. Cercade
22,8% destes relataram consumir refrigerante quase
todososdiase, 10,3%, diariamente. Foi verificado, ainda
gue apenas 29,3% dos pesquisados consumiam frutas
€39,7% ingeriam vegetaisdiariamente.

A educagdo alimentar e nutricional se constituli
de uma ferramenta importante e segundo SANTOS
(2005), outrosfatores devem ser considerados, além do
vinculo desta com a producdo de informagdes como
subsidios para auxiliar a tomada de decisdes dos
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individuos. Deve-se considerar que estes, outroraforam
culpabilizados pela sua ignorancia, sendo poste-
riormente vitimas daorganizacdo social capitalista, ese
tornam agora providos de direitos e sdo convocados a
ampliar o seu poder de escolha e decisfo. Ela coloca
também que a ampliagéo de politicas de promogéo de
direitos humanostem val orizado asdecisdesindividuais
e que se, por um lado, iSso representa avangos na
direcéo daalimentacdo como direito, por outro, emergem
guestionamentos sobre se o fato de apenas ofertar
informagdo por meio da educac&o nutricional possa
interferir no poder de escolha do individuo, devido a
vérias outras relacbes que estdo implicadas dentro da
prépriaconjunturasocio-politicaaqual este se encontra
imerso.

TORAL, SLATER (2009), também convergem
para o fato de que uma abordagem holistica é
imprescindivel para enfrentar o desafio de motivar os
individuos paraaadocédo de umaalimentacéo saudavel
e que se considerando o impacto do comportamento
alimentar nasatide, verifica-se anecessidade do desen-
volvimento de estratégias de intervencdo nutricional
de sucesso para a adogao de préticas alimentares
saudaveis. Para eles, a identificacdo dos diferentes
estagios de mudanca de comportamento seja 0 passo
inicial para tanto por esta possibilitar a formulagéo e
aplicacé@o de programas de educacdo nutricional
especificos, de modo a promover maior estimulo e
motivacdo para a mudanca de préaticas alimentares
inadequadas e propiciar uma qualidade de vida
adequada em longo prazo.

O grau de atividade fisica leve prevaleceu na
populacdo estudada, confirmando o baixo nivel de
atividadefisicapraticado, apesar do deslocamento ativo
No percurso de casa paraaescolater tido um percentual
alto (74,8%) eaatitude comrelagdo ao exercicio ter sido
muito positiva.

Esse resultado sugere que apesar de existir uma
boareceptividade a préticade exerciciosfisicos por esta
populacdo, os fatores sociais e ambientais ndo esti-
mulam osindividuos aserem mais ativos fisicamente.

Em estudo publicado por SCHMIDT et al.,
(2011), foi colocado que os padrdes de atividade fisica
comecaram a ser estudados apenas recentemente no
Brasil, sendo desconhecidas portanto, tendéncias
seculares de gasto de energia. Também, que em 1996—
97, uma pesqguisa nacional mostrou gque apenas 3,3%
dosadultosbrasileirosrel ataram realizar o nivel minimo
recomendado de trinta minutos de atividade fisica
durante o periodo de lazer, pelo menos cinco dias por
semana. E ainda que auto-relatos registrados em
pesquisas VIGITEL sugiram que osniveisde atividade
fisica melhoraram, mas é provavel que isso ainda ndo

R bras ci Saude 15(3):339-348, 2011



Aspectos Antropométricos, Nutricionais e de Atividade Fisica em Escolares do Bairro do Grotédo, Jodo Pessoa/PB

seja suficiente para compensar o declinio no gasto de
energiaocupacional .

A atividade fisica acompanha o ritmo da vida
moderna; ou sgja, € cadavez maior 0 nimero de pessoas
inativas que apresentam quadro favoravel ao incremento
das taxas de sobrepeso e obesidade, especialmente
guando existe associacdo com padréo alimentar ina-
dequado. Considera-se que o reduzido gasto metabdlico
ocasionado pelo sedentarismo, acrescido do consumo
excessivo de energia, lipidios e outros elementos da
dieta, estejam rel acionados as doengas cardiovascul ares
eaobesidade (REGO, CHIARA, 2006)

ARANCETA, (2009), em um estudo que propde
a prevencdo do sobrepeso e obesidade, relata que a
manutencdo de peso efetiva para individuos e grupos
com risco de desenvolvimento de obesidade envolve
umavariedade de estratégias de longo prazo, iniciando-
se pelaprevencéo, manutencéo do peso, administracéo
das comorbidades até que se chegue a perda de peso.
Hé evidéncias nesta populagdo que é preciso haver
mudanga de comportamento no sentido de promogéo
de hébitos saudaveis de alimentagéo e atividade fisica.

CONCLUSAO

Acredita-se que o desenvolvimento de inter-
vencoes voltadas a este grupo populacional possa ser
promotora de mudangas comportamentais, evitando o
agravamento dos prognosticos de excesso de peso e
obesidade.

E preciso integrar o maior nimero de variaveis
possiveis, taiscomo familia, escolae sociedade civil no
envolvimento de atividades promotoras de mudancade
comportamento.

Com o intuito de tornar a educac&o nutricional
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