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RESUMO

A prevaléncia da obesidade infantil vem apresentando um alto indice nas ultimas
décadas, podendo ser considerara como uma epidemia mundial, levando a varias
complicacdes de saude na vida da criancga, e essa crian¢a pode levar a consequéncia
de se tornar um adulto obeso. E a escola pode desempenhar um papel importante na
prevencdo desta patologia, através das aulas de educacdo fisica, com atividades
fisicas e gerando uma qualidade de bem-estar na vida dessas criancas. NOSSO
objetivo no presente estudo, foi avaliar os indices de obesidade e desnutricdo, em
escolares da educacdo fundamental, sendo classificado o perfil nutricional de
escolares de 6 a 7 anos, do género masculino e feminino, das escolas publicas do
Municipio de Pitanga-Pr. Participaram da analise 301 criancas, sendo, 153 criancas
do género masculino, representando um porcentual de 51%, e 148 criancas do género
feminino, que representa uma porcentagem de 49%. De acordo com base nos
resultados de IMC, os escolares apresentam eutréfico, dentro do peso. Encontrando
apenas um caso de desnutricdo, mesmo assim, nao se pode dizer que os resultados
nao sao preocupantes. Em alguns casos o indice de obesidade é maior do que o
indice de sobrepeso, onde nota-se de certa forma que os casos de obesidade se
desenvolvem mais do que os casos de sobrepeso. Percebendo assim que a escola é
sem duvida um fator primordial na prevencdo da obesidade, intervindo a nivel da
educacdo alimentar e do gosto pela pratica de exercicio fisico. A escolha dos
escolares pesquisados nessa idade, se deu pelo fato dessas criancas estarem
desenvolvendo sua fase motora e muitos estarem entrando na escola pelo primeiro
ano.

Palavras-chave: Obesidade; Obesidade infantil; Desnutricdo. Escolas; IMC;
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BARANKIEVICZ, Andressa; MUELLER, Daniel e BARBOSA, Rosicler D. INDEX OF
OBESITY AND NUTRITION OF SCHOOL OF ELEMANTARY SCHOOL
STUDENTS IN PITANGA-PR. 2019. 59 Pages. Course Conclusion Paper
(Graduation on licentiate degree) — Parana, Center College of Higher Education,
Pitanga, year 2019.

ABSTRACT

The prevalence of childhood obesity level has been increasing in recent decades and
it can be considered epidemic worldwide, leading to various health complications in
the child's life, and this child may become an obese adult. Malnutrition is restricted to
food deficiency, having consequences such as delayed growth and development,
interfering with the child's performance and learning. The school can play an important
role in preventing this pathology through physical education classes and providing a
guality of well-being in the lives of these children. The objective of the present study
was to evaluate the obesity and malnutrition rates in elementary school students. It
was classified the nutritional profile of male and female students from 6 to 7 years old,
from public schools in Pitanga-PR. 301 children participated in the analysis, 153 male
children, representing a percentage of 51%, and 148 female children, representing a
percentage of 49%. Based on BMI results, students are eutrophic, within weight.
Finding only one case of malnutrition, even so, it can’t be said that the results are not
worrying. In some cases the obesity rate is higher than the overweight rate, where it is
somewhat noted that cases of obesity develop more than overweight cases. Realizing
thus that the school is undoubtedly a major factor in the prevention of obesity,
intervening at the level of food education and the taste for the practice of physical
exercise. The choice of students surveyed at this age was due to the fact that these
children are developing their motor phase and many are entering school for the first
year.

Key words: Obesity; Child obesity; Malnutrition. Schools; BMI;
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1 INTRODUCAO

Este presente projeto tem a finalidade de um estudo mais abrangente, sobre a
representacdo social da obesidade e da desnutricdo no ensino fundamental. A
obesidade ja é considerada um problema de grande relevancia e s6 vem aumentando
nos ultimos anos, atingindo adultos, jovens e crianc¢as. O rapido aumento da incidéncia
de obesidade infantil nos ultimos tempos deve ser levado em consideracao, pois além
de ser analisado como um problema de salude publica podera ocasionar inUmeras
implicacdes a saude, desenvolvendo diversas doencgas cronicas degenerativas, além
de problemas econdmicos, sociais e permanéncia da doenca na fase adulta (OMS,
2004).

A obesidade ocorre pela falta de atividade fisica, alimentacdo inadequada e
fatores relacionados ao meio em que vivemos. E a escola tem um papel fundamental
nessa questao pois é onde a crianga passa 0 maior tempo, ressaltando a importancia
de uma alimentacao saudavel e da pratica de atividades fisicas no seu dia a dia, sendo
pilares essenciais no combate a obesidade.

A desnutricdo basicamente se restringe a caréncia alimentar do organismo,
alimentacdo ndo adequada, surgindo consequéncias como o atraso no crescimento e
desenvolvimento que podem persistir ao longo da vida, além de interferir no

rendimento e aprendizado das criancas.

1.1 PROBLEMA

Qual o indice de obesidade e desnutricdo de escolares do ensino fundamental

de 6 e 7 anos no Municipio de Pitanga-Pr?

1.2 JUSTIFICATIVA

Acredita-se que atualmente nas escolas pode-se encontrar uma alta
prevaléncia de criancas acima do peso, pela ma alimentacao presente no dia a dia da
crianca, sendo uma das principais causas prejudiciais da obesidade infantil, bem como
a inatividade fisica. Os fatores hereditarios, a falta de apoio dos pais, acesso facil a

alimentacgdes industrializadas, fazendo com que o0 aumento de peso cresca.
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Porém, essa pode ndo ser a realidade presente, podendo também haver
indices de desnutricdo por consequéncia de dietas alimentares pobres, sendo que
tanto obesidade quanto a desnutricAo podem ocasionar problemas de salde em
criangas.

Atualmente percebe-se a auséncia das atividades fisicas, as criancas tém
grande disponibilidade de tecnologias presentes no ambiente e servicos de pronta
entrega no domicilio, induzindo a crian¢a a passar mais tempo em casa, fazendo com
gue o aumento do comportamento sedentario cresca, assim facilitando a crianca se
alimentar de um alto valor caldrico, fatores que irdo contribuir para a indice da
obesidade infantil. De acordo com relatos da Organizacao Mundial da Saude (OMS),
a obesidade infantil teve um crescimento grande no comportamento sedentario. A
atividade fisica ajudara na manutencéo da massa corporal e a prevenir a obesidade,
tendo a escola como o papel de incentivar a pratica fisica da atividade fisica e de uma
alimentacédo saudavel.

A escola € uma das principais formas de prevencdo da obesidade infantil a
partir das aulas de Educacéo Fisica. Através das atividades fisicas, o professor ira
orientar seus alunos a terem uma alimentacao saudavel e praticar algumas atividades
nos momentos de lazer.

Quanto mais cedo iniciar o combate contra a obesidade infantil através da
avaliacdo corporal, maiores serdo as chances da diminuicdo da prevaléncia de adultos
obesos futuramente.

Tendo em vista que o estudo visa discutir quais fatores contribuem para o
desenvolvimento desse quadro. Além disso, serd observado também quais o0s
possiveis indices que podem levar a desnutricdo, por falta de alguns nutrientes que

afetam o crescimento da crianca.
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral
Avaliar o indice de obesidade e desnutricdo em escolares do Ensino

Fundamental na faixa etaria de 6 e 7 anos.

1.3.2 Objetivos Especificos
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Verificar a estatura e a massa corporal dos alunos do ensino fundamental do Municipio
de Pitanga;

Calcular o IMC das amostras;

Classificar o IMC segundo quadro da OMS;

Comparar os resultados com outros estudos;

Comparar os resultados entre as escolas publica;

Apontar os resultados obtidos entre os géneros;
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OBESIDADE: CONCEITOS

Segundo Prado, Prado e Botero (2013), a obesidade é considerada como uma
condicao patolégicas acompanhada ao acumulo excessivo de gordura, que é
comparado a valores previstos para dada estatura, género e idade.

A obesidade é um caso de estar com excesso de gordura e ndo somente
excesso de peso. E possivel estar abaixo do peso e ainda ser obeso, tal como
um individuo que tem excesso de gordura e muisculos muito pouco
desenvolvidos. A obesidade pode ser definida como mais de 20% de gordura
para homens ou 30% para mulheres. (SHARLEY, 1998).

Atualmente, a obesidade tem sido um mal do século XXI, ocupando lugar em
todas as midias, reportagens de revistas, jornais, internet e até em especiais de
programas de televisdo. (SANTOS, 2003).

O mesmo autor relata que por essa razéo, os 6rgdos competentes encontram-
se engajados na busca de alternativas para controlar a situacdo, sendo noticias,
projetos acerca de atendimento a obesidade pelos servicos de saude,
desenvolvimento de bons habitos alimentares na merenda escolar, programa para o
enfrentamento da obesidade moérbida, obrigatoriedade de rotulos nos produtos
alimenticios, para informar seu valor nutricional.

O excesso de peso e a obesidade se constituem em um problema mais sério
da atualidade, com uma ampla consequéncia de problemas responsaveis por uma
significativa porcentagem da mortalidade anual em varios paises. (POLLOCK;
WILMORE, 1993).

E esta tomando proporcées alarmantes em todos os cantos do mundo. E hoje
uma doenca epidémica que se propaga em paises orientais, onde tradicionalmente
era baixa a sua prevaléncia. E ndo cuidada s6 tem o indice a crescer, tendo diversos
fatores causais. Sendo que atualmente no Brasil, a situacdo em termos de saude
publica torna-se ainda mais séria, considerando o indice de transicdo epidemioldgica
marcada pela desnutricdo e obesidade. Enquanto se luta para acabar com a
desnutricdo nos paises, sertdo do Nordeste e periferia das capitais, o Brasil convive
com mais um problema alimentar, correlacionado a paises desenvolvidos que é a
obesidade. (GIAMPIETRO, 2006).
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Para Guedes e Guedes (2003, p.22) “[...] a obesidade, porém, refere-se
especialmente ao aumento na quantidade generalizada ou localizada de gordura em
relacéo ao peso corporal, associado a elevados riscos para a saude”.

De acordo com Heller apud Giampietro (2006, p. 35):

a obesidade também pode ser classificada com base em critérios
psicoldgicos, como reativa ou desenvolvimento. Ao se tratar da obesidade
reativa, esta é caracterizada pelo excesso de ingestdo de alimentos em
resposta a reacbes emocionais, podendo surgir em qualquer momento de
vida. Tratando da questédo da obesidade de desenvolvimento, podem ocorrer
periodos que, pelas suas caracteristicas levam a superalimentacéao.

A classificacdo da distribuicao corporal é dividida em duas maneiras, periférico
e centripeto. O padrao periférico € o maior acumulo de gordura classificado nas
extremidades do quadril, gliteo e coxa superior, comparativamente com o tronco. Ja
0 padrao centripeto encontrasse a maior parte de gordura nas regides do tronco,
principalmente no abdomen, e uma relativamente menor adiposidade nas
extremidades. Podendo ser descritos mediante a técnicas laborais, medidas
antropomeétricas que envolvam dobras cutédneas e circunferéncias. (GUEDES;
GUEDES, 2003).

2.2 OBESIDADE INFANTIL E DESNUTRICAO

Segundo Guedes e Guedes (2003), o0 sobrepeso e a obesidade em criancas e
adolescentes tem sido uma grande preocupacao na area de saude, sendo que o
excesso de peso e de gordura corporal, aumenta o risco de se tornarem adultos
obesos. Gerando consequéncias para a saude que resultam de comportamentos e
habitos inadequados e de dificil modificacdo. E por fim a prevaléncia de criancas e
jovens obesos e a tendéncia € aumentar em proporc¢des significativas, quando se trata
de uma doenca que leva a outras doencas de muita gravidade, por isso devemos nos
preocupar tanto com este mal que nos acomete nos dias de hoje.

Para Guedes e Guedes (2003, p.251) “[...] periodos criticos no desenvolvimento
de maior acumulo de gordura corporal: gestacdo e primeiros meses de vida, idade
pré-escolar e puberdade”.

A grandes possibilidades de criancas sedentarias se tornarem obesas

futuramente, por conta da préopria obesidade, que poderd torna-las ainda mais
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sedentarias. Contudo a atividade fisica deve fazer parte do cotidiano das criancas.
Beneficiar melhor a aptidao fisica, interacdo e prevenir varias doencas, contribuindo
para motivar a escolha por alimentos menos caldricos, oferecer a crianca
oportunidade para o lazer, integracao social e desenvolvimento de aptiddes que levam
a uma maior autoestima e confianca. (NEVES, et al., 2010).

Ainda de acordo com o autor acima, o excesso de peso e de gordura corporal
aumenta o risco de se instalar num quadro de sobrepeso e de obesidade, ocasionando
inimeras complicacdes.

De acordo com Guedes e Guedes (2003, p. 255):

O intervalo préximo aos 5 e 7 anos de idade pode representar outro periodo
critico para o desenvolvimento da adiposidade. O esperado é que o indice de
massa corporal se eleve no primeiro ano de vida, e na sequiéncia decline até
proximo aos 5 anos, quando novamente retoma incremento com a idade, o
gue se tem denominado de ressalto adiposo.

Segundo Duarte, (2001) € durante a infancia que o estado nutricional deve ser
avaliado narelacéo entre o peso e a altura da crianca, interferindo no seu crescimento,
uma vez que este depende de alimentacdo correta. E através da altura que se
encontra representado o estado nutricional, sabendo que o peso pode oscilar em
relacédo a altura do individuo.

Para Camargos et al. (2019) o aumento do peso e estatura ocorrem sempre
nos primeiros anos de vida, a partir dai € importante 0 acompanhamento do
crescimento fisico de criancas nessa faixa etaria. A avaliacdo do crescimento infantil
pode ser realizada a partir das curvas de referéncia de peso, estatura, peso/estatura
e IMC, por idade da crianga, que € proposta pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). A partir da avaliacdo do IMC, é possivel identificar situacfes que podem
prejudicar o crescimento infantil e ver se a crianca € obesa ou abaixo do peso.

Segundo Duarte, (2001) € durante a infancia que o estado nutricional deve ser
avaliado narelacédo entre o peso e a altura da crianca, interferindo no seu crescimento,
uma vez que este depende de alimentacdo correta. E através da altura que se
encontra representado o estado nutricional, sabendo que o peso pode oscilar em
relacédo a altura do individuo.

A obesidade gerada nas criancas tem um grande indice de massa corporal,
enfatizando atributos associados ao genétipo de desenvolvimento associados a

familia. Deixando clara a demonstracdo de que a obesidade dos filhos seja
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determinada pelos genes dos pais, considerando que ambas compartiiham nao
somente genes, mas seu meio familiar e uma variedade de outras situacdes do
ambiente. (GUEDES; GUEDES, 2003).

O ganho de peso acima do normal encontra-se nos primeiros anos de vida da
crianga, pois 0s pais acham que a crianga gordinha e sinbnimo de saude, néo
observando os graves problemas de salde que aquela crianca pode acarretar
futuramente. Sendo que a obesidade precisa ser prevenida nos primeiros anos de
vida. (PIZZINATTO apud GIAMPIETRO, 2006, p.41).

O papel da familia na vida da crianca tem uma grande importancia, no seu
processo de qualidade de vida, se os pais da crianca mudarem seus habitos
alimentares, procurarem uma nutricionista, um profissional da area da educacao
fisica, as praticas alimentares ira proceder, envolvendo a regulacdo de horarios, a
guantidade e qualidade dos mesmos. E a influéncia da familia no estilo de vida das
criancas sera essencial, iniciar a pratica de atividade fisica, ira aumentar o gasto
calorico e direcionando para um estilo de vida mais saudavel e ativo. (GIAMPIETRO,
2006, p.42).

Para Guedes e Guedes (2003, p.243) “[...] o excesso de gordura corporal que
tem origem na infancia esta associado a obesidade hiperplasica na idade adulta”.

De acordo com Giampietro (2006) o indice de obesidade infantil agrava cada
vez mais em todo mundo. Pelo consumo excessivo de alimentos particularmente ricos
em gordura, diminuindo o gasto caldrico, onde as mudancas sociais direcionada a
uma alimentacdo rapida e gordurosa, favorecendo o aumento de pessoas com
sobrepeso e obesidade.

O mesmo autor relata que a prevaléncia no primeiro ano de vida, € maior nas
familias de renda maior, do que nas familias de rendas menores. Atualmente, as
criancas passam mais tempo em casa, comendo, assistindo TV, dentro do quarto,
sentadas ou deitadas, jogam video game, ou navegam pela internet. Deste modo
deixam de fazer uma atividade fisica, por ndo terem animo de sair para fora de casa
para brincar.

Tendo menor aceitacdo pelos colegas, julgando-se vitima de preconceitos e
gerando isolamento social, restringindo sua participagcdo em atividades associada a
grupo, que solicitam maior esforco fisico. A escola tem um grande papel de incentivo
para que estes consigam fazer uma atividade fisica, sendo um meio de ajudar essas

criancas obesas. Mas muitas criam um receio, deixando de fazer atividades fisicas,
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preferindo ficarem sentadas durante a aula, sendo rejeitadas por medo de sofrerem
bullying pelos colegas, principalmente na aula de educacdo fisica, por néo
conseguirem fazer uma atividade fisica prescrita pelo professor, por conta do seu peso
impedi-lo de realizar. (GUEDES; GUEDES, 2003).

O consumo alimentar insuficiente durante a infancia é considerado estresse
nutricional, e que pode acarretar inUmeras complicagbes como o0 atraso no
crescimento esquelético e na estatura no agravo nutricional, fundamentalmente a
desnutri¢do, ocorrido em periodo critico do crescimento e desenvolvimento, poderia
ter efeito insalubre durante toda a vida surgindo uma prevaléncia de desnutricdo.
(RINALDI et al., 2008).

Os problemas da baixa estatura, baixo peso ou crescimento acima do padréo,
podem ser encontrados em diversas criancas de forma isolada ou combinada através
de diagnésticos diferentes, para isso, o importante e fazer uma avaliagéo para conferir
seu IMC, ver se a crianca ndo esta abaixo do seu peso, que podera ocasionar numa
futura desnutricdo. (ZAMAI, 2000).

O IMC tem sido aplicado por clinicos e pesquisadores da area da saude, para
avaliar a normalidade do peso corporal do individuo, do estado nutricional e de risco
de mortalidade, sendo usado desde o inicio da vida do individuo. E usado também,
como um indicador de excesso de peso e do estado de desnutricdo. (FERNANDES
FILHO, 2003).

2.3 PATOLOGIAS ASSOCIADAS A OBESIDADE

Os padrdes de distribuicdo de gordura corporal € um grande fator de risco para
as condicGes de morbidade e mortalidade sendo um fator de risco para a saude, tem
sendo atribuida pelas inimeras complicaces metabdlicas e o maior acumulo de
gordura, independentemente da idade e da quantidade total de gordura corporal.
(GUEDES; GUEDES, 2003).

Para Pollock e Wilmore, (1993, p.61) “[...] o numero de células adiposas
aumentava acentuadamente durante o primeiro ano de vida, crescendo gradualmente
até a puberdade”.

Segundo os autores, Neves et al. (2010, p.12):
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As principais consequéncias para a crianca obesa sdo: a elevacdo das
triglicérides e do colesterol, alteragcdes ortopédicas (joelhos valgos),
pressoricas, dermatoldgicas e respiratérias, sendo que, na maioria das vezes,
essas alteracdes se tornam mais evidentes na vida adulto.

A causa da obesidade envolve varios fatores como, fatores genéticos,
nutricionais, endadcrinos, hipotalamicos e farmacologicos, além da falta da atividade
fisica em seu dia a dia. Causando um grave problema no aumento das células
adiposas e um numero maior destas células. (POLLOCK; WILMORE, 1993).

Segundo Guedes e Guedes (2003), esses fatores podem contribuir para gerar
a obesidade, sendo alguns de origem genética, onde pais e mées sao obesos e seus
filhos herdam esta caracteristica, como hereditariedade, e de atuacao permanente.
Outros, conforme a alimentacdo inadequada e atividade fisica. Contendo inimeros
fatores dos aspectos socioecondmicos, ambientais, culturais e comportamentais.
Podendo atuar permanente ou temporariamente, dependendo da época e da
intensidade com que agem no individuo. E o progresso aumento na correria do dia a
dia tem afetado muito o individuo, pelas mudancas ocorridas progressivamente nos
seus habitos de vida, associados ao ambiente.

De acordo com Giampietro (2006, p. 32):

a obesidade é uma doenca crdnica, de alto risco e dispendiosa e uma das
mais prevalentes em todo mundo, com tendéncia para aumentar Para além
disso, reveste-se de particular gravidade, uma vez que se acompanha de
varios fatores de risco e patologias, como hipertensdo arterial, diabetes e
doengas cardiovasculares, cancer, problemas gastrointestinais, problema
respiratério e artrite.

O excesso de gordura e de peso corporal ndo deve ser levado em consideracao
como um problema estético. Pelo contrario, € um grave distlrbio de saude que reduz
a expectativa de vida e ameaca a qualidade de vida de muitas pessoas, inclusive das
criancas, sendo que a obesidade infantil € considerada mais grave do que em adultos,
pelas inimeras complicacbes que podem ocorrer na evolucdo da vida dessa crianca.
Existe um grande numero de evidéncias que permitem afirmar que o maior acumulo
de gordura e de peso corporal assume importante papel na variacdo das funcdes
organicas, constituindo-se em um dos fatores de risco mais significativos associados
a morbidades especificamente e ao indice de mortalidade. (GUEDES; GUEDES,

2003).
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A superalimentacdo promove aumentos significativos na gordura corporal total
do individuo. Mas a obesidade infantil vai muito além da superalimentacao, estando
associada mais com a inatividade fisica presente no dia a dia da crianca do que aos
excessos alimentares. (POLLOCK; WILMORE, 1993).

A obesidade também esta relacionada ao processo inflamatério, umavez que
guando ocorrem aumentos na massa de gordura abdominal, ha a infiltracao
de células imunoldgicas no tecido adiposo, que contribuem para a inflamacao
sistémica e resisténcia insulinica, através da ativacdo de um estado pro-
inflamatério. (SCHOLER; ZAVARIZE; BOCK, 2016).

2.4 IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NO COMBATE A OBESIDADE

A atividade fisica € um fator essencial que combate e previne a obesidade
infantil, e as criangas precisam ser envolvidas em atividades fisicas, sejam elas de
lazer e recreativas. E principalmente por um profissional capacitado na area da
educacéo fisica na escola, para que a escola incentive a terem um bem-estar fisico e
psicologico, um habito mais saudavel, melhorando seu desenvolvimento motor,
ajudando no crescimento e estimulando a praticar atividades fisicas. Levando em
consideracdo a teoria desenvolvida e aprendida por meio da pratica corporal.
(GIAMPIETRO, 2006, p.41).

A falta de atividade hoje em dia, € um dos comportamentos que mais acarreta
a obesidade. Os grandes avancos tecnolOgicos, cientifico, entre outros, tém
provocado a formacao de novos contextos sociais, econémicos e culturais, causando
grandes impactos ao nivel de estilo de vida em comportamento da sociedade atual.
Tendo consequéncias ao aumento dos niveis de sedentarismo, comidas
hipercaloricas e tendo o aumento de serem futuros obesos, em agravo de nao praticar
atividade fisica e de habitos de dietas saudaveis. (VASQUES, 2012).

Proporciona vantagens para as pessoas ativas, que praticam atividades e tem
uma vida mais intensa, com maior interacao social, com mais energia, resiste mais as
doencas e permanecem em forma, sendo menos deprimidas, menos estressadas e
tendo sua alta estima superelevada. A pratica da atividade fisica € um fator que pode
auxiliar a melhorar a capacidade fisica, aproveitamento o tempo livre do individuo,
para usufruir das praticas e diminuindo o sedentarismo e aumentando o nimero de
pessoas ativas, sendo importante adquirir habito pela pratica de exercicio logo na

infancia, para adquirir os beneficios da pratica esportiva. (ARTMANN, 2015).
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O movimento humano praticado passa a ser um elemento valorizado na cultura
corporal, pelas alteracbes e adaptac6es organicas, psiquicas e intelectuais que a
provoca. E a atividade fisica através de todo movimento produzido € muito prazerosa
e fortalece a saude, trazendo um bem-estar a todos. (FERNANDES FILHO, 2003).

Determinantes ambientais demostram que o0s niveis de pratica da atividade
fisica habitual sdo inversamente associados ao maior acumulo de gordura e de peso
corporal. Ocasionando o sedentarismo, apresentando risco relativo voltado a
obesidade, e a partir do habito da pratica de atividades fisicas os beneficios ira
enriquecer a disposicdo do individuo. (GUEDES; GUEDES, 2003).

Para Guedes e Guedes (2003, p.44) “[...] na equagéao do equilibrio energético
positivo, a menor demanda energética proveniente da falta de atividade fisica possa
ter a participagao mais efetiva que a maior ingestao caldrica”.

Para alcancar o equilibrio energético precisa-se de uma boa alimentacéo,
conseguindo a partir de uma quantidade adequada de alimento para que o individuo
possa ingerir, levando em conta principalmente a sua atividade fisica, onde a energia
ira ser liberada durante o exercicio diario, tendo em vista que a partir disso, o individuo
mantera o seu peso normal e tendo todo o programa de vida longa e saudavel e com
um bem-estar ativo. (KAMEL; KAMEL, 2003).

Segundo os autores Pollock e Wilmore (1993, p.190) “[...] as atividades fisicas
parecem representar um fator da maior importancia na prevencéao e no tratamento da
obesidade.

Levando em consideracdo que nao apenas a atividade e intensidade do
exercicio pode motivar a perda de peso, mas também o volume, a atividade e o tipo
de exercicio que sera realizado. Tendo uma observacdo maior com a prescricado de
uma atividade intensa para o individuo sobrepeso ou obeso. (SCHOLER; ZAVARIZE;
BOCK, 2016).

A importancia de estudos e acdes que promovam a saude no meio inserido,
para desenvolver métodos preventivos da obesidade na infancia € visivel nos
primeiros anos de vida ja, pois essa fase da vida € de suma importancia para a
maturacado, estruturacdo de comportamentos, atitudes e habitos. Além de visiveis
repercussdes da obesidade na saude e suas associa¢cdes com importantes causas de
morbimortalidade. (SANTOS, 2013).
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Para se conseguir um estilo de vida ativo e saudavel, ndo é nada facil, mas
perfeitamente possivel. Comeca pelo entendimento da importancia de se
comer bem (e ndo bastante), e da necessidade de praticar regularmente uma
atividade fisica. E uma mudanca de estilo, costume, de ampliar
conhecimentos. Rotina que deve acontecer em qualquer lugar, sendo a
escola um espago propicio para a aquisicdo de conhecimentos necessarios
para essa mudanca de estilo de vida. A escola nao € lugar de se desenvolver
traumas e ou incentivar preconceitos, € um ambiente de construcdo de
conhecimentos, que tem como objetivo formar cidadédos criticos e conscientes
e a disciplina de Educacao Fisica desempenha um papel fundamental na
conscientiza¢do desses adolescentes. (PEREIRA; FERNANDES, 2014)

A prética de atividade fisica no combate da obesidade € de extrema importancia
para ter uma vida ativa, saindo de uma vida sedentaria, mudando assim a historia de
passar o tempo assistindo televisdo, jogando videogame, navegando na internet, por
muito tempo, e ir em busca de uma qualidade de saude e de vida melhor. Sendo
importante a questao do discutir e do ensinar dentro do ambiente escolar o interesse
pela prética de atividade fisica e visando um bem-estar aos alunos. (ZAMAI, 2000).

O exercicio fisico é importante na prevencao da obesidade, bem como melhora
dos estados fisicos e emocionais, recomendando a pratica de atividade fisica para
melhorar a qualidade de vida dos individuos saudaveis e daqueles com alguma
patologia. E quanto ao esforco aplicado precisa levar em consideracdo como idade,
género, genética, condicdo socioecondmica deve ser considerada na orientacdo da
carga do treinamento. (MOREIRA, 2006).

2.5 INFLUENCIA DA EDUCACAO FISICA ESCOLAR NO CONTROLE DA
OBESIDADE INFANTIL

A educacao fisica deve trabalhar como um todo, buscando sempre o processo
de inclusédo, mas tem criancas que sao excluidas das oportunidades das praticas de
movimentos corporais. Pelo fato de estar abaixo ou acima do peso. Devido a
diferentes motivos como ser uma crianca obesa, que ndo consegue fazer a atividade
prescrita e Ihe causando constrangimento. O professor de educacao fisica precisa
pensar sobre as caracteristicas que compdem esses motivos, tais como a motivagao,
o desenvolvimento motor, maturacdo, sobrepeso e obesidade dentro de seus
aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais. (GASPAR; KOGUT, 2008)

Os mesmos autores apontam, que através das aulas de educacédo fisica
amenize ao maximo esses problemas, assim, trabalhar a inclusao de todas as formas,

através de atividades que proporcionem uma adaptagdo ao desenvolvimento motor
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entre os alunos, trabalhar os aspectos cooperativos, buscar ao maximo a motivagao
dos alunos com novas formas de ensino, novos contetddos e com a interacao de todos,
visando atividades que possam ajudar as criangas com obesidade.

Visando o mesmo que a educacdo, isto €, formar o individuo na parte fisica,
mental e espiritualmente sadio. E a Educacao Infantil tem um grande aspecto para
contribuir a formacdo do educando, utilizando-se das atividades fisicas para o
desenvolvimento de todas as suas possibilidades, desenvolvendo todo o seu
desenvolvimento motor a partir da pratica exercida, tendo um desenvolvimento
harménico de todo o corpo, buscando uma boa postura e o equilibrio da saude,
através de um trabalho progressivo com habilidades motoras e movimentos.
(RODRIGUES, 2003).

A compreenséo dos beneficios provocado pelo exercicio fisico torna-
se uma motivacdo para que essa pratica deixe de ser sazonal, isso pode
acontecer desde as primeiras séries do ensino fundamental, pois é na idade
escolar que o ser humano cristaliza seus habitos e cabe aos professores
oferecer-lhes oportunidade saudaveis. A Educacao Fisica Escolar necessita
continuamente encorajar os alunos a desenvolverem costumes saudaveis
como exercicios fisicos e alimentacdo saudavel, além de desenvolver
posturas de uma vida em constante movimento motor. (MILANI, 2015).

N&o sendo s6 um campo de conhecimentos, acima de tudo, € uma pratica
socioeducativa que vincula aos aspectos humanos e integrante da educacao para a
saude e estimula um estilo de vida positivo, gerando solu¢des para uma vida saudavel,
incentivando seus individuos para a atividade fisica. (MENESTRINA, 2005).

Na fase da idade escolar de ensino infantil € fundamental, a crianca ser
extremamente ativa e possuir habilidades motoras que Ihe permitem explorar de modo
eficiente 0 meio em que vive. No entanto, a comodidade da atualidade, tendo a
facilidade de acesso pelo avanco tecnoldgico, induzem criangcas as condicfes de
sedentarismo, fazendo com que estas deixem de realizar atividades fisicas esséncias
para seu desenvolvimento motor e perda de peso. Resultando em consequéncia
dessa alteracdo nutricional e motora que se da a intervencdo multidisciplinar no
tratamento e prevencéo da obesidade infantil. (NEVES et al., 2010).

Sao raras vezes em que as escolas se preocupam em desenvolver acdes
educativas para levar os jovens a adquirir habitos de vida saudaveis, que favorecam
o0 controle do peso corporal. O ambiente escolar se constitui em uma excelente

oportunidade de prevencéo e controle do excesso de peso corporal, visto que na
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maioria da parte do dia as criangas e jovens passam seu maior tempo. (GUEDES;
GUEDES, 2003).

Complementando o entendimento dos autores acima, ter uma alimentacdo
saudavel, acompanhado por uma tabela nutricional e as aulas de educacao fisica,
correspondera uma opcao de formacdo educacional em que as criangcas e 0S
adolescentes tém a oportunidade de participar de atividades recreativas, esportivas e
de condicionamento fisico, constituindo-se, em oportunidades Unicas de
desenvolvimento de atitudes favoraveis para a pratica de exercicios fisicos que
possam favorecer o equilibrio energético.

O professor de Educacéo Fisica representa os profissionais da area da saude
inseridos no contexto escolar, sendo de suma importancia no processo de métodos
simples e eficazes de identificacdo da obesidade, os quais poderdo fornecer
informagdes importantes, na atividade fisica em suas aulas e quanto ao grau de
desenvolvimento do tecido adiposo na populacéo de escolares. (SANTOS, 2013).

E preciso ter algumas alteracbes necessarias no estilo de vida dos escolares
ter uma amamentacédo adequada no inicio da vida, pois além de trazer beneficios a
saude da crianca, pode prevenir contra a obesidade infantil. A atividade fisica também
se torna benéfica para a saude da crianca. E além disso, a escolha de alimentos
saudaveis e nutritivos € indispensavel para o tratamento dessa patologia que esta
acometendo as criancas. (SULZBACH; DAL BOSCO, 2012).

A pratica da educacéo fisica ndo esta so ligada aos esportes coletivos ou
individuais, mas também ao bem-estar e manutencéo de saude. Tendo uma funcéo
de prevencdo e controle sobre esses fatores de risco. Expondo a importancia de
habitos alimentares basicos que ajudam no combate desses fatores e para
compreender a importancia da Educacéo Fisica no meio escolar. (BOAS, 2016)

Os professores da area da educacdao fisica, devem levar para o seu dia a dia
as informacdes sobre a importancia das praticas de atividade fisica, o habito de vida
saudavel, para assim, conscientizar seus alunos nesse problema que vem crescendo
cada vez mais, e atingindo crian¢as que poderao se tornar jovens ou idosos obesos.
(MELO; MELO, 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de levantamento, portanto bésica, por coletar os
dados diretamente na fonte, classifica-se como sendo uma pesquisa de campo, com
abordagem quantitativa dos dados.

Segundo Knechtel (2016), pesquisa quantitativa € uma modalidade de pesquisa
gue atua sobre um problema humano ou social, sendo baseada no teste de uma teoria
e composta por variaveis quantificadas em nameros, as quais sédo analisadas de modo
estatistico, com o objetivo de determinar se as generalizacdes previstas na teoria se
sustentam ou nédo, ligada diretamente a quantificacdo dos dados, na experimentacao,

na mensuragao e no controle rigoroso dos fatos.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1 Populacéao

A populacédo do estudo trata-se de escolares da educacao infantil com idade de
6 a 7 anos pertencentes a Pitanga, regido da Amocentro.

AMOCENTRO- Associacao dos Municipios do Centro do Parana, € um orgao
de representacdo Municipal e Microrregional, sendo constituida sob a forma de
sociedade civil, sem fins lucrativos.

Compreendendo 16 municipios da Regido Central do Parana, Altamira do
Parana, Boa Ventura de Sdo Roque, Campina do Simao, Candido de Abreu,
Guarapuava, Iretama, Laranjal, Manoel Ribas, Mato Rico, Nova Tebas, Palmital,

Pitanga, Roncador, Santa Maria do Oeste e Turvo.
3.2.2 Amostra
A amostra da pesquisa serd composta por criancas do ensino fundamental,

com idade de 6 e 7 anos, de um dos municipios da Amocentro, selecionou-se Pitanga

como amostra do presente estudo, por localizar-se no Centro do Estado do Parana e



32

dos demais municipios citados. Participaram alunos de ambos os sexos de escolas
publicas.

Como critério de exclusdo da amostra foi considerado: alunos com idade igual
ou maior 7 anos; néo estiverem presente no dia e que ndo queiram participar do
estudo.

Foram incluidos todos os alunos regulamente matriculados com idade de 6 e 7
anos, sendo, portanto, amostra probabilistica.

Para Limas Filho, (2019, p.7) “[...] sdo amostragens em que a selecdo é
aleatéria de tal forma que cada elemento da populacdo tem uma probabilidade

conhecida de fazer parte da amostra”.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

3.3.1 Instrumentos

Como instrumento para a coleta de dados foi utilizado uma ficha para as
anotacoes dos dados coletados. (Anexos 03 e 04)

Os materiais utilizados na coleta de dados foram: balanca digital (cadence) para
a verificacdo de massa corporal; Calculadora, (casio), para a obtencao dos resultados
do célculo da massa corporal (IMC);

Efetuado uma visita a escola, com um termo sobre a avaliacéo, apresentado a
direcdo, com as informacdes referentes aos objetivos e procedimentos do estudo.

As avaliacbes dos escolares selecionados foram realizadas no proéprio
ambiente escolar, em uma sala adequada liberada pela direcdo da escola, com o
uniforme da escola, na qual permaneceram somente o sujeito, os académicos e 0s
instrumentos necessarios a coleta de dados. As avaliagdes foram entre os dias 18 a
26 de setembro de 2019.

3.3.2 Procedimentos
Como procedimento para coleta de dados da massa corporal foi utilizado o

protocolo de estatura e massa corporal propostos por Norton e Olds (2005).

Massa Corporal
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Equipamento: O instrumento de escolha foi a balanga eletrbnica portatil
(Cadence), com graduacao de alta precisdo, sendo de f4cil transporte, que contém
uma célula carregavel, tendo a capacidade de 150 kg.

Método: Primeiro foi certificado se a leitura da balanca se encontra em zero,
assim seguindo para todas as avaliacdes, o individuo se posicionou-se no centro da
balanca, com ajuda e mantendo o peso bem distribuido entre os dois pés. A cabeca
permanecendo firme, e os olhos direcionados diretamente para frente, para a

avaliagéo.

Estatura: A técnica de medigéo da estatura foi livre em pé.

Equipamento: O instrumento usado foi o estadidmetro (Sanny), sendo de
aluminio, com uma amplitude de 80cm a 220 cm (2,20metros). O equipamento foi
montado numa parede, sala liberada pela direcdo da escola, junto com um esquadro
de angulo reto, fixado firmemente sob a cabeca do individuo e ao estadidmetro, sendo
a superficie do chao solida e nivelada.

Método: Alongado, onde exigiu que o individuo permanecesse com 0S pes
juntos e os calcanhares, as naddegas e a parte superior das costas encostadas na
escala. Colocando o esquadro firmemente, posicionando contra o cabelo o maximo
possivel, com a respiracao fundo e mantendo o ar nos pulmdes e garantindo que os

pés nao saissem do chao e a posi¢ao da cabeca mantida ereta.

3.4 TRATAMENTO DE DADOS

Efetivamente observados a amostra de escolares do municipio de Pitanga-PR.
O objetivo basico consistira em introduzir técnicas que permitam organizar, resumir e
apresentar estes dados, de tal forma que possamos interpreta-los aos objetivos da
pesquisa. Os dados serdo obtidos e armazenados em estatistica descritiva e
frequéncia, em computador pessoal e organizados em graficos e amostra quantitativa,
a fim de facilitar a analise descritiva e a comparacédo com o estudo desenvolvido.

O IMC vai ser classificado de acordo com a tabela da OMS (2007), (Anexos 01
e 02), baseados na intencéo de identificar os casos de obesidade e desnutricédo, entre

criancas de 6 e 7 anos correspondentes a alunos do 1° e 2° ano do ensino
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fundamental, apds a coleta dos dados, serd anotado em fichas dividas por massa
corporal e calculo de IMC prescritas, divididas em género masculino e feminino.

Para o tratamento dos dados em si, foram realizados célculos de IMC sendo a
formula para calcular: peso + altura? = IMC.

Para célculo geral do Municipio, foram divididos por género e idade,
classificados em IMC normal, sobrepeso, obesidade e desnutricdo. A partir da formula,
exemplo: namero total de IMC normal MASCULINO + pelo numero total de avaliados
masculinos de todas as escolas, de certa idade, x 100 = porcentagem de avaliados

com IMC normal de todas as escolas do municipio.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Foi solicitado uma autorizagéo para o estabelecimento da instituicdo para ser
realizado o estudo. (ANEXO 05).

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a escola.

A confidencialidade dos dados obtidos, estara garantida em todas as fases do
estudo. As informacdes foram arquivadas sem identificacdo nominal e seréo utilizadas

exclusivamente para o projeto.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foi classificado o estado nutricional das criancas das escolas publicas do
Municipio de Pitanga. Baseado na intencdo de identificar os casos de obesidade e
desnutricédo, entre escolares de 6 e 7 anos de idade.

Participaram da analise 301 criancas, sendo, 153 criancas do género
masculino, representando um porcentual de 51%, e 148 criancas do género feminino,
gue representa uma porcentagem de 49%. Os individuos foram classificados de
acordo com a tabela da OMS (2007).

Grafico 1: GENERO

= MASCULINO = FEMININO

Fonte: Autores do Estudo (2019).

Percebe-se no grafico que a porcentagem do género masculino é predominante
na realizacédo dos testes, com 51%, j& 0 género feminino apresenta um porcentual de
49% e tendo uma diferenca de 2% entre eles.

Ja& nos estudos de Filgueiras et al., analisa-se um maior nimero de meninas,

apresentando as distribuicbes da amostra de acordo com 0 sexo e grupos etarios.
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Observa-se que o sexo feminino representa 54,11% da amostra total, enquanto que
no sexo masculino o valor foi de 45,89%. (FILGUEIRAS et al., 2017).

A avaliagdo de estado nutricional é uma etapa fundamental no estudo de uma
crianca, tendo como objetivo verificar o crescimento e as proporgdes corporais do
individuo, visando estabelecer atitudes de intervencao. Nao existe forma de diminuir
a obesidade e desnutricdo se ela néo for diagnosticada de maneira adequada, por
isso € importante a crianca ter um acompanhamento de um profissional da area.
(MELLO, 2002).

Grafico 2: ESCOLA MUNICIPAL DR. IVAN, MENINOS E MENINAS DE 6 A 7 ANOS
DE IDADE
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Fonte: Autores do Estudo (2019).

Esse grafico nos mostra a média de IMC, de meninos com idade de 6 anos, a
porcentagem é de 53% com peso normal, 16% com sobrepeso, 31% com obesidade
e 0% com desnutricdo. Ja na idade de 7 anos, os resultados séo, 0% de desnutri¢éo,
62% com peso normal, 25% sobrepeso e 13% com obesidade.

No género feminino a média de meninas com idade de 6 anos é de, 61% peso
normal, 31% sobrepeso, 8% obesos e 0% desnutricdo. Na idade de 7 anos, 0% de
desnutricdo, 29% estdo dentro do peso ideal, 42% estdo com sobrepeso e 29%

obesos.
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Observando o gréafico pode-se perceber que a parte dos escolares se
encontram dentro do peso, com alguns casos de sobrepeso e obesidade, com
excecdo das meninas com 7 anos de idade, que demonstra em geral a maior parte de
sobrepeso, sendo que o indice de obesidade sdo os mesmo de quem esta com o peso
correto.

Onde no estudo de Borges (2011), apresenta-se uma classificacdo que
identificou 20 criangas com peso normal tendo um porcentual de (60,6%), sobrepeso,
5 criancas (15,2%) e obesidade apresenta 8 criancas (24,2%). Desta forma, soma-se
as duas classes e afirma que 13 criancas (39,4%) ja se encontram acima do peso
ideal.

No estudo dos autores, os resultados da massa corporal, classificados de
acordo com o IMC, de 28 alunos da amostra do sexo masculino, 20 deles apresentam
peso ideal, totalizando 71,42%, 04 em excesso de peso, tendo um porcentual de
14,29%, 04 apresentam obesidade representando 14,29%. Os resultados nos
mostram que foram satisfatorios jA que 21 alunos apresentaram no peso ideal,
representando 75%, 04 mantiveram-se com excesso de peso, representando 14,29%
e 03 apresentaram obesidade, tendo 10,71%. (PEREIRA; FERNADES, 2014).

Ao dividir a amostra por géneros, masculino e feminino, o estudo classificou
em: normal, sobrepeso e obesidade apontando a frequéncia de normal: masculino 11
criancas (57,9%), feminino 9 criancas (64,3%); sobrepeso: masculino 4 criancas
(21,1%), feminino 1 crianca (7,1%); obesidade: masculino 4 criancas (21,1%),
feminino 4 criancas (28,6%). Como na amostra geral, a amostra por género, se
também considera sobrepeso como grau de obesidade, pode-se somar e afirmar que
0 género masculino apresenta 8 criancas (42,2%), e no género feminino 5 criancas
(35,7%) se encontram acima do peso ideal.

Na amostra por género verificou uma diferenca na classificacdo, onde no
estudo acima de Borges (2011), se considerar sobrepeso como grau de obesidade,
afirma que o género masculino apresenta 8 criancas com um porcentual de 42,2%, e
no género feminino 5 criancgas 35,7% em peso normal, ja no presente estudo, percebe-
se que o género feminino demostra a maior parte de sobrepeso, com idade de 6 anos
31% sobrepeso, 61% peso normal, e com idade de 7 anos apresenta um porcentual

de 42% sobrepeso e 29% com peso normal.
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Grafico 3: ESCOLA MUNICIPAL SANTA REGINA, MENINOS E MENINAS DE 6 A
7 ANOS DE IDADE
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Fonte: Autores do Estudo (2019).

No grafico da escola Municipal Santa Regina, o indice de meninos de 6 anos
de idade é de 72% com peso normal, 28% com sobrepeso e tanto obesos quanto
desnutricdo representam 0%, jA nos meninos de 7 anos de idade, mantiveram o0s
mesmos resultados.

Nas meninas de 6 anos de idade, os resultados foram de, 39% dentro do peso,
46% estdo com sobrepeso, 15% obesos e 0% com desnutricdo, ja& em meninas de 7
anos volta a equilibrar sendo 50% com peso ideal, 17% sobrepeso, 33% obesas,
sendo um numero ainda maior do que de sobrepeso e 0% de desnutrigao.

Em comparagdo com a escola anterior nota-se que 0sS meninos mantem
resultados extremamente positivos, jA que ndo foram identificados casos de
desiquilibrio na composi¢cdo corporal. Porém novamente temos um indice de
sobrepeso maior nas meninas, ndo sendo completamente em ambas as idades
avaliadas, mais especificamente entre os 6 anos de idade, sendo diferente dos

resultados anteriores que se obtiverdo dentre 0os 7 anos.
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No estudo de Ceccagno (2015), foi composta 82 criancas de 6 a 10 anos de
idade do Ensino Fundamental da Escola Estadual Carneiro De Campos da cidade de
Serafina Corréa RS, sendo 44 meninas e 34 meninos. A prevaléncia de obesidade foi
de 10 (12%) no total de alunos, sendo que nos meninos o percentual é de 4 (11%) e
nas meninas 6 (14%). Comparando aos estudos, nota-se que as meninas apresentam

0 maior indice de obesidade e sobrepeso.

Grafico 4: ESCOLA MUNICIPAL REINALDO, MENINOS E MENINAS DE 6 A 7
ANOS DE IDADE
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Fonte: Autores do Estudo (2019).

Nesta escola percebe-se que os meninos de 6 anos de idade, tem uma
porcentagem de 38% dentro do peso, 25% estdo com sobrepeso, 37% com obesidade
e 0% de desnutricdo. Nos meninos de 7 anos de idade temos, 41% com peso normal,
e mesmo valor para obesos, 18% com sobrepeso e 0% de desnutricdo.

Nas meninas de 6 anos, 80% estdo dentro do peso, 20% com sobrepeso e 0%
de obesidade e desnutricdo. Em meninas de 7 anos, temos alguns casos de
obesidade, sendo eles 12%, 24% com sobrepeso, 64% com peso correto e 0% de
desnutricéo.

Nos resultados obtidos observa-se a diferenca das escolas anteriores, onde as
meninas se encontram acima do peso em alguns casos, aqui 0S meninos que ocupam

este papel, onde as porcentagens entre peso normal e obesos sdo quase as mesmas,
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dentro de ambas as faixas etérias, dos meninos além do indice de sobrepeso também
ser um pouco elevado.

Nos estudos de Souza et al. (2017), foram avaliados 59 escolares, sendo 30
meninos e 29 meninas, matriculados na escola do municipio de Trés Barras-SC, com
idades de 6 e 7 anos. E observou que no geral, o sobrepeso foi de 18,64% e de
obesidade 20,33%. Entre os meninos, o sobrepeso foi 13,33% e de obesidade
23,33%. J4, nas meninas, o sobrepeso foi de 24,13% e obesidade 17,24%. Sendo que

nenhum porcentual de crianga avaliada apresentou baixo peso.

Grafico 5: ESCOLA MUNICIPAL AFONCINA, MENINOS E MENINAS DE 6 A 7
ANOS DE IDADE
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Fonte: Autores do Estudo (2019).

No grafico acima, identifica-se que os meninos de 6 anos apresentam uma
porcentagem de 59% de peso normal, 23% com sobrepeso, 18% com obesidade e
0% de desnutricdo. J& nos meninos de 7 anos, 56% estdo com peso normal, 35%
estdo com sobrepeso, 9% estdo obesos e 0% de desnutricao.

No quadro feminino o porcentual de meninas com idade de 6 anos é de 82%
dentro do peso ideal, 9% com sobrepeso, 9 % estdo obesos e 0% de desnutricdo. J&
em meninas de 7 anos temos, 62% dentro do peso, 29% sobrepeso, 8% com

obesidade e de todas as escolas avaliadas foi encontrado o primeiro e Unico caso de
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desnutricdo, sendo ele leve que corresponde a 1% dos avaliados dentro da faixa etéria
de 7 anos.

Os resultados séo positivos nesta escola, j& que mais da metade de todos os
géneros e faixas etarias, demonstram mais da metade com peso correto e indices de
sobrepesos de certa forma consideraveis, e poucos casos de obesidades.

Nos estudos de Filgueiras et al. (2017), nota-se que h&d uma prevaléncia de
sujeitos eutroéficos (61,27%). Observado ainda que, 26,79% dos escolares apresentam
sobrepeso e 11,14% obesidade e que apenas uma pequena porcentagem de criangas
foi considerada com baixo do peso (0,8%).

Ao analisar os estudos, o estado nutricional das amostras, comparando as
variaveis sexo e IMC acima do parametro de normalidade considerado, observou-se
uma relagéo significativa entre os géneros, excluido os casos com IMC abaixo do

peso.

Grafico 6: ESCOLA MUNICIPAL VICE PREFEITO EUCLIDES DA COSTA,
MENINOS E MENINAS DE 6 A 7 ANOS DE IDADE
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Fonte: Autores do Estudo (2019).

Nesta escola obteve os seguintes resultados, para avaliados do género
masculino de 6 anos de idade, 57% se encontra em peso normal, 7% estd com
sobrepeso, 36% estdo com obesidade e 0% de desnutricdo. Ja nos de 7 anos 62%

peso normal, 19% sobrepeso, 19% obesos e 0% de desnutrico.
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Entre as meninas de 6 anos 50% estdo com peso ideal, 38% com sobrepeso,
12% com obesidade e 0% de desnutricdo. J& em meninas com 7 anos de idade, a
uma pequena diminuicdo no indice dentro do peso sendo 46%, com sobrepeso sédo
36%, a um leve aumento nos casos de obesidade correspondentes a 18% e 0% de
desnutrigc&o.

Costa, Cintra e Fisberg (2006), realizaram um estudo com 10.822 criancas de
ambos 0s sexos, sendo elas de escolas publicas e escolas particulares, na cidade de
Santos - SP, na faixa etaria entre 7 e 10 anos de idade. Encontrando uma prevaléncia
de sobrepeso e obesidade de 15,7% e 18,0%, respectivamente. Entre oS meninos
verifica o indice de 14,8% para sobrepeso e 20,3% para obesidade. Ja com as
meninas os indices apurados foram de 16,6% para sobrepeso e 15,8% para
obesidade.

Comparando os casos, verifica-se que os indices de sobrepeso sdo maiores
entre as meninas, e indices de obesidade s&o maiores entre 0s meninos. Ja 0s casos
de peso normal continuam predominantes em ambos géneros e o0s resultados sao

muito proximos.

Grafico 7: ESCOLA MUNICIPAL JOSE BITENCUR, MENINOS E MENINAS DE 6 A
7 ANOS DE IDADE
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Fonte: Autores do Estudo (2019).
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Nesta escola, infelizmente n&do foi obtido bons resultados nos meninos de 6
anos de idade, pois apenas 34% estao dentro do peso e 0s 66% estdo obesos, nao
possuindo criangas com sobrepeso ou abaixo do peso. J& nos meninos com faixa
etaria de 7 anos a uma melhora significativa onde 57% estdo dentro do peso, 29%
com sobrepeso, 14% estdo com obesidade e 0% de desnutric&o.

Ja4 em meninas de idade de 6 anos, obteve resultados positivos de todas as
escolas avaliadas, com uma média de 100% dentro do peso. Porém nas meninas de
7 anos os resultados néo se repetiram sendo apenas 37% com peso ideal, 25% com
sobrepeso, 38% com obesidade e 0% de desnutri¢ao.

Nesta escola os numeros sdo muitos distintos entre as idades e géneros, no
caso dos meninos de 6 anos, os resultados foram negativos, tendo uma prevaléncia
de mais da metade com obesidade. Ja na idade de 7 anos, os resultados sdo mais
igualitarios, sendo parecido com as escolas anteriores nesta faixa etaria. Ja nas
meninas percebe-se resultados positivos, entre as meninas de 6 anos a proporgao é
de 100% dentro do peso. JA nas meninas de 7 anos os casos de obesidades se
sobressai aos demais além de que os resultados com sobrepesos sao altos.

Nos estudos de Bueno e Fisberg (2006), essa prevaléncia pode ser maior para
gualquer sexo e faixa etaria quando adotado o critério da OMS, a diferenca de
frequéncia de sobrepeso adotando esse critério e 0s restantes varia entre eles.
Destacou-se a diferenca entre prevaléncias de sobrepeso e obesos no sexo

masculino.
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Gréafico 8: INDICE GERAL DO MUNICIPIO ENTRE MENINOS E MENINAS DE 6 E
7 ANOS DE IDADE
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Fonte: Autores do Estudo (2019).

Observa-se no gréfico os resultados sdo positivos de certa forma, onde a maior
porcentagem dos avaliados aparentam estar com IMC normal, em grande parte dos
casos, mas, mesmo assim, ndo se pode dizer que os resultados ndo sao
preocupantes. Em alguns casos o indice de obesidade € maior do que o indice de
sobrepeso, onde nota de certa forma que os casos de obesidade se desenvolvem
mais do que 0s casos de sobrepeso.

Se analisarmos os dados gerais do Municipio, como exemplo do género
masculinos de 6 anos, identifica-se que 54% estdo com IMC normal,18% com
sobrepeso e 28% sdo obesos. Mais se somarmos as porcentagens de sobrepeso e
obesidade teremos resultados de 46% do total de alunos de 6 anos que estdo acima
do peso ideal, o que chega a ser bem proximo dos 54% que estdo dentro do peso
correto.

Ja entre os 7 anos temos uma prevaléncia de 56% dentro do peso e 28% com
sobrepeso e 17% obesos, se somar teremos um total de 45% acima do peso.

Entre as meninas de 6 anos, temos 67% com IMC normal e 26% com
sobrepeso e 7% obesos, se somar 0s casos de sobrepeso e obesidade teremos um

total de 33% acima do peso ideal.
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Nas meninas de 7 anos, temos 54% peso normal, 28% com sobrepeso 17%
obesos e 1% com desnutricdo. Somando os casos que estao fora do peso ideal temos
46% com peso irregular.

Na média geral os casos acima do peso nao sao téo altos, principalmente se
analisar os graficos femininos, onde nos graficos anteriores as meninas se encontra
fora do peso, mais na média geral tem um equilibrio, isso acontece a partir dos casos
isolados em cada faixa etéria, de casa escola ou comunidade presente.

Ja Nascimento, Ferreira e Molina (2010), avaliaram o estado nutricional de
3.996 criancgas, entre 6 meses e 6 anos de idade, matriculadas em Escolas Municipais
de Educacéao Infantil (EMEI), no municipio de Piracicaba, SP. Sendo identificados
15,6% de criancas na faixa de risco para a obesidade, 4,7% com sobrepeso, 4,9 com
obesidade grave e 0,7 desnutrigéo.

Outra forma de compararmos os resultados € na tabela abaixo, representando

em porcentagem os alunos avaliados.
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Tabela 3: Porcentagem de alunos distinguidos de género e idade, com
Desnutricdo, Peso Normal, Sobrepeso e Obeso.

ALUNOS COM 6 ANOS DE IDADE

Escolas | Géneros | Desnutricdo | Normal Sobrepeso | Obeso
Escolal | Feminino | 0% 61 % 31% 8%
Dr. Ivan Masculino | 0% 53% 16% 31%
Escola 2 | Feminino | 0% 39% 46% 15%
San. Regi | Masculino | 0% 72% 28% 0%
Escola 3 | Feminino | 0% 80% 20% 0%
Reinaldo | Masculino | 0% 38% 25% 37%
Escola 4 | Feminino | 0% 82% 9% 9%
Afonsina | Masculino | 0% 59% 23% 18%
Escola 5 | Feminino | 0% 50% 38% 12%
Vice Pref | Masculino | 0% 57% 7% 35%
Escola 6 | Feminino | 0% 100% 0% 0%
José Bite | Masculino | 0% 34% 0% 66%
Total/ Feminino | 0% 67% 26% 7%
meédia Masculino | 0% 54% 18% 28%
geral

Fonte: Autores do Estudo (2019).
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Tabela 4: Porcentagem de alunos distinguidos de género e idade, com
Desnutricao, Peso normal, Sobrepeso e Obeso

ALUNOS COM 7 ANOS DE IDADE

Escolas | Géneros | Desnutricdo | Normal | Sobrepeso | Obeso
Escolal | Feminino 0% 29% 42% 29%
Dr. lvan | Masculino 0% 62% 25% 13%
Escola 2 | Feminino 0% 50% 17% 29%
San. Regi | Masculino 0% 72% 28% 0%
Escola 3 | Feminino 0% 64% 24% 33%
Reinaldo | Masculino 0% 41% 18% 41%
Escola 4 | Feminino 1% 62% 29% 8%
Afonsina | Masculino 0% 56% 35% 9%
Escola5 | Feminino 0% 46% 36% 18%
Vice Pref | Masculino 0% 62% 19% 19%
Escola 6 | Feminino 0% 37% 25% 38%
José Bite | Masculino 0% 57% 29% 14%
Total/ Feminino 1% 54% 28% 17%
média | Masculino 0% 56% 26% 18%
geral

Fonte: Autores do Estudo (2019).

Observa-se na tabela, que dentro da faixa etaria de 6 anos ndo se encontra
casos de desnutricdo, nota-se as diferencas entre os numeros de alunos em todas as
classificacdes de escolas.

Como exemplo, pode-se citar as escolas 1 e 2 do género feminino e masculino
com 6 anos de idade. Na escola 1 feminino apresenta, 61% com peso normal, 31%
sobrepeso e 85% obeso. O género masculino apresenta 53% peso normal, 16%
sobrepeso e 31% obeso.

Ja na escola 2, no género feminino, 39% peso normal, 46% sobrepeso e 15%
obesos. Ja 0 género masculino apresenta 72% peso normal, 28% sobrepeso e 0% de

obesidade.
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Notando assim, as diferencas entre as quantidades de alunos avaliados entre
6 anos de idade. Nota-se as diferencas de porcentagens de peso normal, sobrepeso
e obeso. Cada escola com um porcentual diferente da outra.

Na faixa etaria de 7 anos, vemos que 0S humeros Sao um pouco maiores, do
gue na faixa etaria de 6 anos, isso acontece pelo fato que foram utilizadas mais
criancas de 7 anos para o estudo.

Verifica-se pela faixa etaria de 7 anos, com relacdo a de 6 anos, a faixa etaria
de 7 anos possui numero de criancas acima do peso, muito proximo com o do peso
normal.

Comparando aos estudos de Filgueiras et al., (2017), em relacdo aos géneros,
verifica-se a prevaléncia de sobrepeso e obesidade superior no sexo feminino
(43,14%) comparado ao sexo masculino (31,79%).

Ja para Fernandes et al., (2007) a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi
superior para o sexo masculino, comparado aos estudos, um porcentual de 24,2 e
11,4%, respectivamente, quando comparado ao sexo feminino 16,1 e 3,8%.

Analisando os dados, foram considerados os casos com IMC normal e acima
desse limite comparando-se com o sexo, excluindo os casos de desnutricdo, ja que
as maiores partes apresentam eutrofico, dentro do peso normal.

No estudo de Coelho et al., (2008), foram avaliados 78 alunos do ensino pré-
escolar, 40 eram do sexo feminino (52%). A idade variou entre 0s 5 e 0os 7 anos. Neste
grupo, 15 (19%) apresentavam excesso de peso e 12 (15%) obesidade. Das 15
criancas com excesso de peso, 8 (53%) eram do sexo feminino. Das criancas obesas,
11 (92%) eram do sexo feminino.

Comparando o total de porcentual, vemos que a maior porcentagem esta dentro
do peso. Mas nédo da para deixar de notar que em alguns casos, a porcentagem acima
do peso se sobressai entre as demais categorias, como no caso da escola 2, onde a
maior parte estd com sobrepeso, correspondente a 46 %, e 39% dentro do peso.

Como observa-se na tabela, encontra 1% do caso de desnutricdo entre as
meninas de 7 anos de idade.

Analisando os estudos dos autores, Ricardo, Caldeira e Corso (2009). Eles
encontram uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 15,4% e 6%,
respectivamente, entre as criancas avaliadas através do célculo do indice de massa

corporal, estimou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre escolares.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, a verificagdo da massa corporal e estatura dos escolares do
ensino fundamental, através do calculo obtido pelo IMC, segundo o quadro da OMS
(2007), a maior parte dos escolares de ambos géneros, se encontram eutroficos, ou
seja, dentro do indice massa corporal normal, apresentando uma alimentacéo
adequada. Sabendo que de acordo com a literatura, hoje a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade esta crescendo cada vez mais.

As escolas quando comparadas mostram diferente resultados, mas quando se
compara com outros autores, se pegar, 0s casos das criangas com sobrepeso e
somarmos com 0s casos de obesidade, temos dados muito préximos dos que estao
dentro do peso normal, gerando futuramente consequéncias para essas criangas.

E percebe-se que a escola € sem duvida um fator primordial na prevencao da
obesidade, intervindo a nivel da educacdo alimentar e do gosto pela pratica de
exercicio fisico. A escolha dos escolares pesquisados nessa idade, se deu pelo fato
dessas criancas estarem desenvolvendo sua fase motora e muitos estarem entrando
na escola pelo primeiro ano.

E importante a avaliacéo, ainda mais necessaria durante a infancia, pois se néo
avaliados, essas criancas obesas tendem a se tornar adultos obesos e
consequentemente podem vir a desenvolver varias doencas na vida adulta.

Utilizar as aulas de Educacéo Fisica como momento de recreacao, promovendo
acOes cada vez mais em prol do bem-estar dos educandos e podendo ter um reflexo

no desenvolvimento corporal.
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GLOSSARIO

Eutréfico: Que apresenta boa nutricdo; que possui uma alimentacdo de qualidade.
Maturacdo: Maturacdo ou amadurecimento é o0 processo de crescimento,
desenvolvimento dos seres vivos ou suas partes no sentido de tornar o organismo
apto para a reproducao.

Morbidade: Em epidemiologia, morbidade ou morbilidade é a taxa de portadores de
determinada doenca em relacdo a populacao total estudada, em determinado local e

em determinado momento.



ANEXO

ANEXO 01
Tabela masculina de IMC segundo a OMS (2007)

Tabelas de IMCand IMCpara-idade para criangas e adolescantes 5-18 anos de idade o
tabelas de IMC para adultos ndo-grividas, nio-lactantes = 19 anas de idade, janeiro 2013

Tabela de IMC-para-idade, RAPAZES 5-18 anos de idade (OMS 2007)

Desnutrigao Desnutri¢ao
aguda aguda
LELCTEE  Sobrepeso Normal ligeira grave
UL 241e<+42DP 2-le<+1DP 2-2e<-1DP <-3DP
(InMcC) | ) (1mc) (1nvc) (IMC)
141-165  13.0-140 <12.1
14.1-16.6 13.0-140
141-167  13.0-140
14.1-16.8 13.1-140
142-16.9 13.1-141
143-17.1 13.2-142
144-17.3 133-143
145-17.6 134-144
146-17.8 13.5-145
148-18.1 13.6-147
149-18.4 13.7-148
15.1-18.7 13.9-150
153-19.1 14.1-152
155-194  14.2-154
158-19.8 145157
16.1-20.3 14.7-16.0
164-20.7 14.9-163
16.7-21.2 15.2-166
170-217 15.5-169
173-22.1 157-172
176-226  160-175
180-23.0 16.3-179
182-23.4 16.5-18.1
185-23.8 16.7-184
18.8-24.2 16.9-187
19.0-24.5 17.1-189

19.2-24.8 17.3-191
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ANEXO 02
Tabela feminina de IMC segundo a OMS (2007)

Tabelas de IMCand IMCpara-idade para criangs @ adolescentes 5-18 anos de idade e
tabelas de IMC para adultos ndo-grividas, nio-lactantes 2 19 anas de idade, janeiro 2013

Tabela de IMC-para-idade, RAPARIGAS 5-18 anos de idade (OMS 2007)

Desnutricao Desnutricao
F aguda aguda
o EELELEEN  Sobrepeso | Normal ligeira grave
Idade = +2 DP ; DP 2-le<+1DP 2-2e<-1DP <-3 DP
(anos:meses) (IMC) (Mmc) (imc)
T 51 (SR 6 139-168 = 127-138
55 ST 169189 | 139-163 127-138
60 ' 139-169  127-138
66 139-17.0 127-138
70 139-17.2  127-138
76 140-17.4 128139
80 14.1-17.6 12.9-140
86 143-179 = 13.0-142
80 184-182  131-143
96 146-186  133-145
10:0 148-189 135-147
106 151-193  137-150
T mo 153-19.8 13.9-152
11:6 15.6-20.2 14.1-155
12:0 160-207  14.4-159
126 163-212 | 147-162
13:0 166-217 149-165
13:6 169-22.2 15.2-16.8
14:0 172-226 = 154-171
T 175-230 ISR
15:0 178-23.4 159-17.7
15:6 180-23.7 16.0-179
16:0 182-240  162-181
1656 183-242  163-182
17:0 18.4-24.4 16.4-183
176 185-245 164-184
T 10 186-24.7 164-185




ANEXO 03

TABELA MASCULINA

Massa

Estatura

Idade

IMC
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ANEXO 04

TABELA FEMININA

Massa

Estatura

Idade

IMC

59
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ANEXO 05
AUTORIZACAO

A Escola municipal Dr. lvan Ferreira do Amaral devidamente inscrita no CNPJ
n°80.058.027/0001-74 com sede a Rua Osvaldo Aranha n° 251 na cidade de
Pitanga, Estado do Parana , fone/fax (42 )36461299 neste ato representada por seu
responsavel legal Otilia Portugal Portes Bianek brasileiro(a), portador(a) da
C.I./R.G. n°4246055-9 e inscrito no CPF/MF043913699-74, por intermédio da
presente autoriza a realizacdo, em suas dependéncias ou fora delas, do Trabalho de
Conclusdo de Curso intitulado: “ INDICE DE OBESIDADE E DESNUTRICAO DE
ESCOLARES DA EDUCACAO FUNDAMENTAL DE 6 A7 ANOS, NO MUNICIPIO DE
PITANGA - PR” que tem por objetivo identificar o indice de obesidade e desnutricdo
dos escolares do municipio de Pitanga-PR .

Autoriza expressamente a divulgagdo de pesquisa, do nome da
Instituicao/estabelecimento, de fotos da empresa e do resultado.

Declara que tem conhecimento e que concorda plenamente que a participacdo da
Instituicio/estabelecimento que representa se da a titulo gratuito ndo recebendo,
portanto nenhum honorario ou gratificagcao referente ao projeto de pesquisa.
Concorda com a possibilidade de as informagdes relacionadas no estudo serem

inspecionadas pelo Orientador da pesquisa e pelos membros do CCET/UCP.

Pitanga, 25 de setembro de 2019.

Escola municipal Dr. Ivan Ferreira do Amaral

CNPJ: n°80.058.027/0001-74

Responsavel legal: Otilia Portugal Portes Bianek :

CPF/IMF 043913699-74

Pesquisador Andressa Barankievicz :

Pesquisador Daniel Mueller:




	CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCAÇÃO FÍSICA
	ANDRESSA BARANKIEVICZ
	DANIEL MULLER
	ÍNDICE DE OBESIDADE E DESNUTRIÇÃO DE ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL NO MUNICÍPIO DE PITANGA- PR
	Membro:      Prof. Paulo Ricardo Soethe
	AGRADECIMENTOS
	AGRADECIMENTOS (1)
	RESUMO
	ABSTRACT
	LISTA DE ILUSTRAÇÕES
	LISTA DE TABELAS
	1 INTRODUÇÃO
	1.1 PROBLEMA
	1.2 JUSTIFICATIVA
	1.3 OBJETIVOS
	1.3.1 Objetivo Geral
	1.3.2 Objetivos Específicos

	2 REFERENCIAL TEÓRICO
	2.1 OBESIDADE: CONCEITOS
	2.2 OBESIDADE INFANTIL E DESNUTRIÇÃO
	2.3 PATOLOGIAS ASSOCIADAS A OBESIDADE
	2.4 IMPORTÂNCIA DA ATIVIDADE FÍSICA NO COMBATE A OBESIDADE
	2.5 INFLUÊNCIA DA EDUCAÇÃO FISICA ESCOLAR NO CONTROLE DA OBESIDADE INFANTIL

	3 METODOLOGIA
	3.1 TIPO DE PESQUISA
	3.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA
	3.2.1 População
	3.2.2 Amostra

	3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS
	3.3.1 Instrumentos
	3.3.2 Procedimentos

	3.4 TRATAMENTO DE DADOS
	3.5 ASPECTOS ÉTICOS

	4 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
	Gráfico 1:  GÊNERO
	Gráfico 2: ESCOLA MUNICIPAL DR. IVAN, MENINOS E MENINAS DE 6 A 7 ANOS DE IDADE
	Gráfico 3: ESCOLA MUNICIPAL SANTA REGINA, MENINOS E MENINAS DE 6 A 7 ANOS DE IDADE
	Gráfico 4: ESCOLA MUNICIPAL REINALDO, MENINOS E MENINAS DE 6 A 7 ANOS DE IDADE
	Gráfico 5: ESCOLA MUNICIPAL AFONCINA, MENINOS E MENINAS DE 6 A 7 ANOS DE IDADE
	Gráfico 6: ESCOLA MUNICIPAL VICE PREFEITO EUCLIDES DA COSTA, MENINOS E MENINAS DE 6 A 7 ANOS DE IDADE
	Gráfico 7: ESCOLA MUNICIPAL JOSE BITENCUR, MENINOS E MENINAS DE 6 A 7 ANOS DE IDADE
	Gráfico 8:  INDICE GERAL DO MUNICIPIO ENTRE MENINOS E MENINAS DE 6 E 7 ANOS DE IDADE
	Tabela 3: Porcentagem de alunos distinguidos de gênero e idade, com Desnutrição, Peso Normal, Sobrepeso e Obeso.
	Tabela 4: Porcentagem de alunos distinguidos de gênero e idade, com Desnutrição, Peso normal, Sobrepeso e Obeso

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	GLOSSÁRIO
	ANEXO 01
	ANEXO 02
	ANEXO 03
	ANEXO 04
	ANEXO 05


