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RESUMO

Objetivo: avaliar o estado nutricional e o nivel
de atividade fisica de criancas entre 9 e 11
anos de idade de 1° a 4° série em escolas
publicas de ensino fundamental de uma escola
de Apucarana/PR. Métodos: avaliagédo do nivel
de atividade fisica dos adolescentes foi feita
através da aplicacdo do Questionario
Internacional de Atividades Fisicas para
adolescentes (CELAFISCS, 2005). A coleta
dos dados antropométricos para avaliagdo do
estado nutricional segundo o IMC(Kg/m3), foi
feito com balanca de marca Filizola com
capacidade de 150Kg e precisédo de 100g e o
estadiometro utilizado foi da marca Sanny com
capacidade de 2,2 metros. Resultados e
Conclusdo: A participagdo de criangas e
adolescentes em atividades esportivas €
importante para o processo de crescimento e
desenvolvimento, o qual deve ser avaliado
periodicamente. Os resultados obtidos nesse
estudo foram satisfatérios em relagédo ao nivel
de atividade fisica, sendo a maioria ativos, no
género masculino o resultado foi de (55,29%),
ja no género feminino foi de (59,78%). No que
se refere a classificacdo quanto ao IMC a
maioria também estd em estado eutrdfico,
sendo que no género masculino obteve-se
(78,8%) e no género feminino (59,78%). Na
comparacao entre o IMC e nivel de atividade
fisica entre os géneros masculino e feminino,
foram obtidos os seguintes resultados: na
classificac@o baixo peso, predomina o género
feminino em ativas (25%), na classificacdo
eutrofia 29,3% do género masculino tem nivel
de atividade fisica ativo, e 31,59% do género
feminino e na classificacdo de sobrepeso
44,5% do género feminino sdo muito ativas e
33,3% do género masculino s&o ativos.
Palavras-chave: obesidade,
atividade fisica.
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ABSTRACT

Overweight prevalence and obesity in scholars
of Apucarana/PR

Objective: to evaluate the nutritional state and
the level of physical activity of children
between 9 and 11 years of age of 1°4°series
in public schools of basic education of a school
of Apucarana/PR. Methods: evaluation of the
level of physical activity of the adolescents was
made through the application of the
International  Questionnaire  of  Physical
Activities for adolescents (CELAFISCS, 2005).
The collection of the anthropometrics data for
evaluation of the state Nutritional according to
IMC (Kg/m 2), was made with scale of Filizola
mark with capacity of 150Kg and precision of
100g and estadiometro used was of the Sanny
mark with capacity of 2,2 meters. Results and
Conclusion: The participation of children and
adolescents in sportive activities is important
for the process of growth and development,
which must periodically be evaluated. The
results gotten in this study had been
satisfactory in relation to the level of physical
activity, being the majority active, in the
masculine sex the result were of (55.29%), no
longer feminine sex were of (59.78%). As for
the classification how much to the IMC the
majority also is in eutrophic state, being that in
the masculine sex it was gotten (78.8%) and in
the feminine sex (59.78%). In the comparison
between IMC and the level of physical activity
between the sexes masculine and feminine,
the following ones had been gotten resulted: in
the classification low weight, predominates the
feminine sex in active (25%), in eutrofia
classification 29.3% of the masculine sex it has
active level of physical activity, and 31.59% of
the feminine sex and in the classification of
overweight 44.5% of the feminine sex are very
active and 33.3% of the masculine sex are
active.
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INTRODUCAO

A obesidade infantii € um problema
que preocupa cada vez mais devido ao
crescimento rapido em todo o mundo. A
obesidade contribui para a doenca cardiaca
precoce, sindrome metabdlica e varias outras
doencas decorrentes do excesso de peso,
portanto € necessario notificar quantas
criancas apresentam sobrepeso e sobre o
guanto o risco para sua saude aumenta por
estarem em um nivel especifico de sobrepeso
ou franca obesidade, para que se possa assim
criar politicas e programas que visem melhorar
a qualidade da nutrigdo infantil e também da
qualidade de vida destas criancas (Tomkins,
2006). Segundo a OMS (Organiza¢cdo Mundial
da Saude) os indicadores antropomeétricos
devem ser utilizados na determinacdo do
estado nutricional  de  individuos e
coletividades, sendo importantes no
diagndstico e acompanhamento da situagéo
nutricional (Santos e colaboradores, 2005).

A obesidade esta crescendo
intensamente, na infancia e na adolescéncia, e
tende a persistir na vida adulta: cerca de 50%
de criangas obesas aos seis meses de idade,
e 80% das criancas obesas aos cinco anos de
idade, permanecerdo obesas, nesta faixa
etéria sdo formados os habitos alimentares e
de atividade fisica. Por isso, a preocupacéo
sobre prevencdo, diagnéstico e tratamento da
obesidade tem-se voltado para a infancia
(Abrantes, 2002).

A importancia da atividade fisica para
a qualidade de vida de criancas e
adolescentes, pode ser considerada um
requisito basico para o crescimento e o
desenvolvimento normal, como também um
importante regulador da adiposidade corporea
(Lobo e Lopes, 2001). Fatores como o nivel
reduzido de atividade fisica, desempenham
um papel essencial na inducao e manutencdo
do excesso da massa corporal (Ravussim e
colaboradores, 1998). Individuos sedentarios
apresentam percentual de gordura corporal
maior dos que se exercitam frequentemente
(King e Katch, 1986).

A composi¢do corporal de criancas e
jovens estdo mudando em uma dire¢do
desfavoravel. Os jovens sdo mais obesos do
que ha 20 anos atras. As mudancas nos
padrdes de atividade fisica e nutricdo
atualmente sdo responsaveis por essa
alteracdo. Dessa forma torna-se oportuno a

inclusdo da avaliacdo antropométrica e da
composicao corporal e do nivel de atividade
fisica desde cedo nas escolas, para detectar
0s possiveis problemas de salude o mais
precocemente possivel e sugerir agbes que
possam auxiliar na promo¢do do bem-estar
(Araujo e colaboradores, 2007).

Nas Ultimas décadas, as criancas
tornaram-se menos ativas, incentivadas pelos
avancos tecnoldgicos. A atividade fisica,
diminui o risco de obesidade, atuando na
regulacio do balangco energético e
preservando ou mantendo a massa magra em
detrimento da massa de gordura (Giuliano e
Carneiro, 2004, Jenovessi e colaboradores,
2004).

Levando em consideracéo a
importante relacdo entre estado nutricional e
atividade fisica, o presente estudo tem como
objetivo avaliar o estado nutricional e o nivel
de atividade fisica de criancas entre 9 e 11
anos de idade de 1° a 4° série em escolas
publicas de ensino fundamental de uma escola
de Apucarana/PR.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como uma
pesquisa descritiva. Pesquisa descritiva €
“aquela que analisa a realidade sem nela
interferir” (Liberali, 2008).

A populacdo do estudo foram alunos
pertencentes ao ensino fundamental da rede
municipal de ensino da cidade de Apucarana-
Pr. A amostra foi constituida por 177 criangas
com idade de 9 a 11 anos completos, de
ambos o0s géneros, sendo 52% do género
feminino e 48% do masculino. Selecionados
através dos seguintes critérios de incluséo: ter
assinado o formulario de consentimento livre e
esclarecido, e estar dentro da faixa etéria
proposta pelos autores

No que refere aos aspectos éticos, as
avaliacbes nao tinham nenhum dado que
identificasse o individuo e que lhe causasse
constrangimento ao responder. Além disso,
foram incluidos no estudo as criangcas que
aceitaram participar voluntariamente, apoés
obtencdo de consentimento verbal dos
participantes e autorizacdo por escrito, dos
pais das criangas. Dessa forma, os principios
éticos contidos na Declaracao de Helsinki e na
Resolucdo n° 196 de 10 de Outubro de 1996
do Conselho Nacional de Saude foram
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respeitados em todo o processo de realizacéo
desta pesquisa.

A avaliacdo do nivel de atividade fisica
dos adolescentes foi feita através da aplicagao
do Questionario Internacional de Atividades
Fisicas para adolescentes (CELAFISCS,
2005). Foram questionadas informac8es sobre
as atividades fisicas realizadas nas aulas de
Educacao Fisica na escola; atividades
esportivas, outras atividades diarias e as
atividades fisicas no lazer. Para classificacéo
do nivel de atividade fisica utilizou-se os
critérios disponiveis no Celafics (2006).

A coleta dos dados antropométricos
para avaliagdo do estado Nutricional segundo
o IMC(Kg/m?), foi feita com as criancas
utilizando-se de uniforme escolar composto
por: calca e camiseta e as criancas estavam
descalcas, para coleta do peso utilizou-se
balanca do tipo plataforma da marca Filizola
com capacidade de 150Kg e precisdo de
100g, para a medida da estatura utilizou-se
estadiometro da marca Sanny com
capacidade de 2,2 metros .A classificacdo do
peso corporal segundo o IMC, para criancas e
adolescentes foi classificado segundo quadro
abaixo:

Idade Baixo Peso Normal Sobrepeso Obeso
6 Anos Abaixo de 13,7 13,7-17,0 17,0-17,5 Acima de 17,5
7 Anos Abaixo de 14,1 141-175 17,5-18,3 Acima de 18,3
8 Anos Abaixo de 14,1 14,1 - 18,7 18,7 - 19,8 Acima de 19,8
9 Anos Abaixo de 14,6 14,6 — 19,8 19,8 -21,2 Acima de 21,2
10 Anos Abaixo de 14,5 14,5 -20,7 20,7-22,0 Acima de 22,0
11 Anos Abaixo de 15,3 15,3-21,8 21,8-23,4 Acima de 23,4
12 Anos Abaixo de 15,6 15,6 — 23,1 23,1-24,6 Acima de 24,6
13 Anos Abaixo de 16,3 16,3 — 23,8 23,8 - 25,2 Acima de 25,2
14 Anos Abaixo de 17,1 17,1 -24,7 27,7 - 26,2 Acima de 26,2
15 Anos Abaixo de 17,5 175-24,1 24,1 - 25,6 Acima de 25,6
16 Anos Abaixo de 18,3 18,3 - 25,7 25,7 - 26,8 Acima de 26,8
17 Anos Abaixo de 17,9 17,9 — 25,7 25,7 - 26,2 Acima de 26,2

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude

A analise dos dados foi através da RESULTADOS

estatistica descritiva (média e desvio padrdo).
Para analise das variaveis categoricas utilizou-
se 0 teste x2 = qui - quadrado de
independéncia: particdo: | x c. O nivel de
significancia adotado foi p <0,05.

Participaram do estudo 177 criangcas com
idade de 9 a 11 anos completos, de ambos os
géneros, sendo n= 92 (52%) do género
feminino e n = 85 (48%) do masculino.

Tabela 1 - Valores do nivel de atividade fisica de ambos os géneros- Teste do qui-quadrado de

independéncia — particdo | x ¢

[Masculino FA (FR)

Feminino FA (FR) [Total FA (FR)

sedentarios -

pouco ativos 12 (14,11%)

05 (5,43%) 17 (9,60%)

ativos 47 (55,29%)

55 (59,78%) 102 (57,62%)

muito ativos 26 (30,6%)

32 (34,79%) 58 (32,78%)

X“= P<0,05 (** resultados estatisticamente significativos)

Observa-se na tabela 1, que tanto o
género masculino (55,29%) quanto o género
feminino (59,78%) predomina o nivel de
atividade classificado como “ativos”. O teste de
qui-quadrado de independéncia particdo | x c,
ndo demonstrou diferengas estatisticamente
significativas entre as categorias do nivel de

atividade fisica e entre os género s masculino
e feminino (x2=4, 29 e p = 0,11),
demonstrando assim um grupo homogéneo
em relacdo a prética de atividade, ou seja, ndo
tem diferencas entre os géneros na pratica da
atividade fisica.
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Tabela 2 — Valores da classificacdo quanto ao IMC - Teste do qui-quadrado de independéncia —

particdo | x ¢

Masculino FA (FR) Feminino FA (FR) Total FA (FR)
baixo peso 09 (10,58%) 07 (7,63%) 16 (9,03%)
eutrofia 67 (78,8%) 66 (71,73%) 133 (75,14%)
sobrepeso 04 (4,70%) 05 (5,43%) 09 (5,08%)
obesos 05 (5,92%) 14 (15,21%) 19 (10,75%)

X°= P<0,05 (** resultados estatisticamente significativos)

Observa-se na tabela 2, que tanto o
género masculino (78,8%) quanto o género
feminino  (71,73%) estdo dentro da
normalidade “estrofico” para a classificacédo
IMC. O género masculino apresenta menores
indices de sobrepeso e obesidade, do que o
género feminino. Ja apresentando maior
indice de baixo peso do que o género
feminino.

O teste de qui-quadrado de
independéncia particdo | x ¢, ndo demonstrou
diferencas estatisticamente significativas entre
as categorias do IMC entre os géneros
masculino e feminino (x2=4,94 e p = 0,17),
demonstrando assim um grupo homogéneo
em relacdo a composicao corporal.

Tabela 3: Valores do IMC e do nivel de atividade fisica - Teste qui-quadrado de independéncia —

particdo | x ¢
baixo peso (16) eutrofia (133) sobrepeso (9) obesidade (19)
FA (FR) FA (FR) FA (FR) FA (FR)
Pouco Ativo  masculino 03 (18,75%) 09 (6,76%) - -
feminino - 05 (3,75%) - -
Ativos masculino 03 (18,75%) 39 (29,3%) 03 (33,3%) 02 (10,5%)

feminino 04 (25%)
Muito ativos  masculino 03 (18,75%)
feminino 03 (18,75%)

42 (31,59%)
19 (14,3%)
19 (14,3%)

01 (11,1%)
01 (11,1%)
04 (44,5%)

08 (42,1%)
03 (15,7%)
06 (31,7%)

P = probabilidade de significancia p <0,05

A tabela 3 mostrou a diferenca entre o
IMC e nivel de atividade fisica entre os
géneros masculino e  feminino. Na
classificac@o baixo peso, predomina o género
feminino em ativas (25%), na classificacdo
eutrofia 29,3% do género masculino tem nivel
de atividade fisica ativo, e 31,59% do género
feminino. Ja4 na classificacdo de sobrepeso
44,5% do género feminino sdo muito ativas e
33,3% do género masculino s&o ativos.

O teste do qui-quadrado de
independéncia, ndo mostrou diferencas
estatisticamente significativa (x2= 5,01, p =
0,19) entre os géneros nas diferentes
classificacdes do IMC, apontando que ambos
0s géneros feminino e masculino, sdo bem
homogéneos.

DISCUSSAO

Na tabela 1 verificou-se que ambos os
géneros sao fisicamente ativos, sendo que o
género masculino teve (55,29%) de criancas
fisicamente ativas e o género feminino teve

(59,78%) de criancas fisicamente ativas.
Esses dados s@o de grande importancia para
gue se previna a obesidade em criancas e
evite casos de adultos obesos e complicacbes
relacionadas a obesidade, como diabetes,
hipertenséo e doencas cardiovasculares.

O exercicio é considerado uma
categoria de atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva. A aptidao fisica, por
sua vez, é uma caracteristica do individuo que
engloba  poténcia  aerdbica, forca e
flexibilidade. O estudo desses componentes
pode auxiliar na identificacdo de criancas e
adolescentes em risco de obesidade. A
crianga e o adolescente tendem a ficar obesos
gquando sedentarios, e a propria obesidade
podera fazé-los ainda mais sedentarios (Jebb
e Moore, 2004). A atividade fisica, mesmo que
espontanea, € importante na composi¢cao
corporal, por aumentar a massa Ossea e
prevenir a osteoporose e a obesidade
(Matsudo, Paschoal e Amancio, 2003). Habitos
sedentarios, como assistir televisdo e jogar
video game, contribuem para uma diminui¢do
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do gasto calorico diario. Klesges e
colaboradores  (1993) observaram uma
diminuicdo importante da taxa de metabolismo
de repouso engquanto as criangas assistiam a
um determinado programa de televisdo, sendo
ainda menor nas obesas. Entdo, além do
gasto metabdlico de atividades diarias, o
metabolismo de repouso também pode
influenciar a ocorréncia de obesidade. O
aumento da atividade fisica, portanto, € uma
meta a ser seguida (Dennison, Erb e Jenkins,
2002; Epstein e Goldfield, 1999)
acompanhada da diminuicdo da ingestédo
alimentar (Blundell e King, 1999). Com a
atividade fisica, o individuo tende a escolher
alimentos menos caldricos (Tremblay e
Drapeau, 1999).

Ha estudos que relacionam o tempo
gasto assistindo televisdo e a prevaléncia de
obesidade. A taxa de obesidade em criancas
que assistem menos de 1 hora diaria é de
10% (Crespo e colaboradores, 2001) enquanto
gue o habito de persistir por 3, 4, 5 ou mais
horas por dia vendo televisédo esta associado a
uma prevaléncia de cerca de 25%, 27% e
35%, respectivamente (Faith e colaboradores,
2001). A televisdo ocupa horas vagas em que
a crianca poderia estar realizando outras
atividades. A crianca freqliientemente come na
frente da televisdo, e grande parte das
propagandas oferecem alimentos néo
nutritivos e ricos em calorias (Blundell e King,
1999; Salbe e colaboradores 2002; Grundy e
colaboradores 1999).

Grazini e Améancio (1998) analisaram o
teor das propagandas veiculadas em horarios
de programas para adolescentes, verificando
gque a maioria delas (53%) eram de lanches e
refrigerantes. O tratamento da obesidade é
dificil porque ha variagdo do metabolismo
basal em diferentes pessoas e na mesma
pessoa em circunstancias diferentes. Assim,
com a mesma ingestédo calérica, uma pessoa
pode engordar e outra ndo. Além disso, a
atividade fisica de obesos é geralmente menor
do que a de nao-obesos. Dificil &€ saber se a
tendéncia ao sedentarismo €é causa ou
consequéncia da obesidade (Treuth e
colaboradores 1998). Em relacdo a atividade
fisica, geralmente a crianga obesa é pouco
habil no esporte, ndo se destacando. Para a
atividade fisica sistemaética, deve-se realizar
uma avaliacado clinica criteriosa (Meyer, 1999).
No entanto, a ginastica formal, feita em
academia, a menos que muito apreciada pelo

sujeito, dificilmente é tolerada por um longo
periodo, porque € um processo repetitivo,
pouco ludico e artificial no sentido de que os
movimentos realizados ndo fazem parte do
cotidiano da maioria das pessoas. Além disso,
existe a dificuldade dos pais elou
responsaveis de levarem as criancas em
atividades sistematicas, tanto pelo custo como
pelo deslocamento. Portanto, deve-se ter
idéias criativas para aumentar a atividade
fisica, como descer escadas do edificio onde
mora, jogar baldo, pular corda, caminhar na
quadra, além de ajudar nas lidas domésticas
(Maffeis e colaboradores 1999). O fato de
mudar de atividade, mesmo que ela ainda seja
sedentéria, ja ocasiona aumento de gasto
energético e, especialmente, mudanca de
comportamento, de ndo ficar inerte, por horas,
numa so atividade sedentaria, como se fosse
um vicio (Crespo e colaboradores, 2001). Bar-
Or (2003) discutiu aspectos relacionados com
obesidade e atividade fisica, salientando que
programas devem estimular a atividade fisica
espontanea, além de avaliar se, no final de um
programa de pratica esportiva intensa, foi
incorporada uma mudanca no estilo de vida da
crianga. A crianca deve ser motivada a
manter-se ativa, e essa pratica deve ser
incorporada preferencialmente por toda a
familia.

E importante que criancas e
adolescentes fisicamente ativos consumam
energia e nutrientes suficientes para alcancar
suas necessidades de crescimento,
manutencdo de tecidos e para o desempenho
de suas atividades intelectuais e fisicas
(Steen, 1994, Thompson, 1998). Atualmente a
participacdo cada vez mais precoce de jovens
em eventos competitivos e seu envolvimento
em programas de treinamento bastante
intensos faz com que os profissionais da
saude devam estar atentos a adocdo de
comportamentos alimentares que podem
trazer consequéncias deletérias a saude, tais
como desidratacdo, praticas de controle de
peso inadequadas, distUrbios alimentares e
uso indiscriminado de substancias encaradas
como ergogénicas.

Na tabela 2 observou-se o estado
nutricional das criancas através do IMC, sendo
gue o género masculino apresentou (78,8%)
de eutrofia e o género feminino apresentou
(71,73%) de eutrofia, ficando outra vez claro a
importéancia da atividade fisica em criancas. Ja
guando comparado o baixo peso entre os dois
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géneros, o género masculino apresentou
maior indice (10,58%) em relagdo ao género
feminino (7,63%), podendo ficar justificado
pela composicdo corporal dos homens, onde a
massa magra esta em maior quantidade,
justificando o baixo peso, afinal o IMC néo é o
Gnico e nem o mais completo método de
avaliacdo nutricional.

O melhor exercicio é aquele que se
pode fazer regularmente. A atividade fisica
para criancas ndo pode ser punitiva e nem
necessariamente competitiva, mas sempre
prazerosa. Aderéncia é fundamental. O habito
da atividade fisica deve perdurar por toda a
vida, pois os estudos também apontam
inUmeras  vantagens para o0 idoso,
principalmente na manutencdo de sua aptiddo
fisica. Dessa forma, o exercicio fisico regular
pode prolongar a vida, torna-la mais saudavel
e alegre (Alves, 2003).

A classificacdo de obesidade entre as
criancas foi baixa, sendo maior entre o género
feminino, talvez pelo fato de que a mulher ja
nasce com um aporte de gordura maior que o
homem, afinal a mulher ovula e reproduz. O
género feminino apresentou um indice de
(15,21%) de obesidade e o género masculino
um indice de (5,92%).

A obesidade é considerada atualmente
como um problema de saude publica tanto na
populacdo jovem como na adulta (WHO,
1997). Os dados referentes as criancas
brasileiras, levantados em 1989 pelo Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricao (INAN) e
pelo Programa Nacional de Saude e Nutricdo
(PNSN), apontam que cerca de um milhdo e
meio de criancas sdo obesas, com maior
prevaléncia nas meninas e nas areas de maior
desenvolvimento (Ministério da Saude, 1991).
No entanto, esse perfil estA mudando, e a
obesidade vem aumentando no género
masculino e nas classes menos favorecidas
(Monteiro e Conde, 1999). A obesidade pode
iniciar em qualquer idade, desencadeada por
fatores como o desmame precoce, a
introducéo inadequada de  alimentos,
distirbios do comportamento alimentar e da
relagdo familiar, especialmente nos periodos
de aceleracado do crescimento (Fisberg, 1995).

Whitaker e colaboradores (1997) e
Price (1987) relatam a necessidade da
identificacdo precoce do excesso de peso em
criangas para diminuir o risco de se tornarem
adultos obesos. Os autores enfatizam dois
fatores que podem contribuir para dobrar o

risco da obesidade em adultos jovens:
obesidade em um dos pais ou sua presencga
na infancia. Ambos os fatores ndo devem ser
considerados isoladamente, mas em
interacdo. Cutting e colaboradores (1999)
concluem que o modelo de comportamento
tendendo a inatividade e inadequacédo da dieta
familiar € um fator que pode levar a obesidade
precoce. Por outro lado, a inter-relacdo com
jovens atletas e a orientacdo e motivacdo
pelos pais foram relatados como influéncias
positivas na prevencdo da obesidade (Duda e
Hom, 1993).

Apesar de a correlacdo entre o IMC e
o nivel de atividade fisica ndo apresentar
diferencas significativas na tabela 3 pode-se
observar que a porcentagem de meninas com
sobrepeso muito ativas (44,5%) é maior do
gue a de meninos com sobrepeso muito ativos
(11,1%). Em estudo realizado por Fonseca e
colaboradores (1998) foi observado que
meninas com sobrepeso praticam mais
atividade fisica do que meninas com peso
normal, o autor atribuiu o resultado ao fato de
gue meninas com sobrepeso valorizam mais o
“ser magro” e por isso se exercitam mais.
Porém, estudos mostram que, em idades
jovens, a motivagcdo para a pratica de
atividade fisica estd relacionada ao lazer,
evoluindo com o passar dos anos para
aspectos mais voltados a saude (Guedes e
colaboradores, 2001).

CONCLUSOES

No presente estudos pode-se observar
gue ndo houve sedentarismo na amostra
avaliada, e que a maior porcentagem de
criancas esta dentro do peso e pratica alguma
atividade fisica. O sedentarismo € um dos
fatores para o aumento da obesidade, desta
forma este estudo pode concluir que criancas
mais ativas tendem a apresentar indices
menores de peso corporal.
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