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IMPACTO DE UM PROGRAMA DE ORIENTACAO DE ATIVIDADE FISICA E
NUTRICIONAL PARA CRIANCAS COM EXCESSO DE PESO DE UMA ESCOLA
MUNICIPAL.

Simone Cristina Scarpa’; Alexandre Romero?; Maria Cristina Michelon®
RESUMO

A obesidade é uma doenca que cresce no mundo inteiro e esta associada a varios
tipos de complica¢cbes organicas tanto em adultos quanto em criancas. O objetivo do
estudo é verificar os possiveis efeitos de um programa de orientacdo de atividade
fisica (AF) e nutricional para criangcas com excesso de peso de uma escola
municipal. Participaram desse estudo 15 criancas com excesso de peso na faixa
etaria de 06 a 10 anos de idade (média = 8,2 +1,5). O estudo teve duracdo de 18
semanas. As criancas participaram de uma sessdo semanal, na qual recebiam
orientacdo sobre os beneficios da AF, vivenciavam diferentes atividades motoras e
quinzenalmente recebiam orientacao nutricional. Nos periodos pré e pés-intervencao
foram avaliados o indice de massa corporal, nivel de atividade fisica e nivel de
conhecimento sobre AF e consumo alimentar. Observou-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa tanto na mudanga do IMC (p=0,08) quanto no nivel de
AF (p=0,14). No caso do nivel de conhecimento da importancia da AF das criancas
(p<0,001) e o nivel de conhecimento em habitos alimentares dos pais observou-se
um aumento estatisticamente significativo (p<0,05). Sendo assim, acredita-se que é
fundamental a intervencdo com este tipo de programa, pois quanto mais cedo a
crianca vivenciar e compreender a importancia da AF e da alimentacdo saudavel,
maiores sao suas chances de assumir esses habitos saudaveis para o resto da vida.

Palavras-chave: Obesidade infantil; Atividade fisica; Nutri¢&o.

THE IMPACT OF AN ORIENTATION PROGRAM OF PHYSICAL AND
NUTRIOCIONAL ACTIVITIES FOR EXCESS OF WEIGHT CHILDREN FROM A
MUNICIPAL SCHOOL.

ABSTRACT

Obesity is an illness that grows in the entire world and is associated to some types of
organic complications in adults as much as in children. The objective of this study is
to verify the possible effect of a program of orientation on physical activity (PA) and
nutritional for children overweight from a municipal school. 15 children overweight
from 06 to 10 years old had participated of this study (average = 8,2 + 1,5). The
study took 18 weeks. The children had participated of a weekly session, in which
they received orientation about the benefits from PA, they got part in different motor
activities and they received nutritional orientation twice a month. In the periods before
and after-intervention the index of corporal mass, level of physical activity, level of
knowledge on PA and alimentary consumption had been evaluated. It was observed
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that there weren’t significant statistcs difference in the change of the body mass
index (p=0,08) or in PA level (p=0,14). In the event of level of knowledge in the
importance of the PA (p<0,001) and the level of knowledge in alimentary habits of the
parents it was observed a statistic significant increase (p<0,05). In such case, it is
possible to believe that the intervention with this type of program is basic, therefore
as earlier child lives and understands the importance of PA and healthful feeding,
better are the possibilities to assume these healthful habits for all life long.

Key-words: childish obesity, physical activity, nutrition.
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1 INTRODUCAO

Com o avanco tecnoldgico e as facilidades da vida moderna, o ser humano tem
diminuido o seu nivel de atividade fisica e tem adquirido habitos alimentares nao
saudaveis, predispondo assim seu organismo a doencas crénicas néao
transmissiveis. Entre estas doengas constata-se a obesidade (WHO, 2003).

A obesidade é definida como uma condicdo de acumulo anormal ou excessivo
de gordura no tecido adiposo, em uma magnitude que se torna prejudicial a saude
do individuo ou grupos populacionais (WHO, 1998).

A obesidade, que ja é considerada um problema de Saude Publica Mundial, é
constatada tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento, e
aumenta na infancia e na fase adulta, sendo associada a diversas doencas
(cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, osteoporose,
aterosclerose, dislipidemias, cancro, distarbios respiratérios, entre outros) e
comprometimentos psicossociais (FISBERG, 1995; GUEDES; GUEDES, 1998;
BOUCHARD, 2003).

Segundo Damaso e Tock (2005), a prevaléncia de obesidade nos paises
desenvolvidos estd aumentando consideravelmente nos dltimos anos, chega-se a
observar uma prevaléncia de 50% nos Estados Unidos, no Canada e em alguns
paises da Europa Ocidental.

No Brasil houve uma reducéo da prevaléncia da desnutricao infantil (de 19,8%
para 7,6%) e um aumento na prevaléncia de obesidade em adultos (de 5,7% para
9,6%) entre os anos 1974-75 e 1989 (MONTEIRO et al., 2000). No periodo de 1974-
75 a 1996-1997, a prevaléncia do excesso de peso em criangcas e adolescentes
brasileiros aumentou de 4,1% para 13,9% (WANG et al.,, 2002). Nas ultimas trés
décadas, a percentagem de criancas e adolescentes com excesso de peso triplicou
(VIUNISKI, 2003; DAMASO; TOCK, 2005).

Vérios fatores podem contribuir para o estabelecimento da obesidade dentre
eles esta a interacdo entre os fatores genéticos, ambientais e comportamentais
(COMUZZIE; ALLISON, 1998).

Para Tock (2005) as principais complicacfes relacionadas com a obesidade
sdo: diabetes mellitus tipo Il, cancer de endométrio, colecistopatias, osteoartrite,
hipertenséo arterial, doencas coronarias, cancer de mama, cancer de coélon entre
outras causas de menos incidéncia, caracterizando assim esta doenga como um
problema de saude publica.

Sabe-se que quanto mais precocemente for a instalacdo da obesidade, maior
sera o risco de desenvolver essa doenca na vida adulta, por isso surge uma grande
preocupacado em trata-la o mais cedo possivel (BARBOSA, 2004).

Na infancia assim como no adulto os principais riscos para a saude sao:
elevacdo do triglicerideos e do colesterol, alteracdes ortopédicas, pressoricas,
dermatolégicas e respiratérias. Sendo também que, apesar da maior parte das
alteragcbes metabolicas ocorrerem na fase adulta, criangcas e adolescentes ja
apresentam associacdo com resisténcia a insulina, hipertensdo e dislipidemias,
aproximando estas ao risco de doencas cardiovasculares. (DANIELS et al., 2005;
FISBERG, 2005).

Vérias formas de tratamento podem contribuir para o controle da obesidade. O
tratamento deve envolver dieta, exercicios fisicos e mudancas no comportamento
(NIEMAN, 1999). Guerra e colaboradores (2001) sugerem uma forma
multiprofissional de combate a doenca de acordo com suas respectivas
necessidades.
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Com enfoque no exercicio fisico, Damaso (2005) cita alguns de seus
beneficios, dentre eles: aumentar o colesterol “bom” (HDL), diminuir a pressao
arterial, diminuir a massa adiposa, aumentar a massa muscular, aumentar a taxa
metabdlica de repouso, diminuir a glicemia, trazendo um fator de prevencao contra
doencas, como o diabetes, a hipertensdo e as doencas cardiovasculares. O
exercicio fisico ainda relaciona-se com a contribuicdo para a melhoria da saude
fisica, e psicologica, reduzindo a ansiedade, a depresséo, o estresse, os disturbios
do sono e os transtornos de humor. Ainda Damaso e colaboradores (2003) citam
como beneficio a melhoria da postura e o fortalecimento muscular.

Ainda com relacdo a atuacédo destes profissionais, Guerra e colaboradores
(2001, p. 244) afirmam que “€ importante considerar o prazer, a satisfacdo e o
aspecto ludico das atividades em todas as é&reas de atuacdo, para que seja
estimulada a adesédo e a continuidade do aluno obeso ao programa de intervencao
multiprofissional, ja que a evasao é muito alta”.

PROGRAMAS ESCOLARES NO COMBATE A OBESIDADE

A Educacdo Fisica Escolar vem perdendo o espa¢co nos ultimos anos
(BRACCO, 2001). Segundo estudo realizado por Sallis (1993) ha uma tendéncia
mundial de diminuicdo de aulas de educacao fisica nas escolas.

Segundo estudo realizado por Cunha e colaboradores* (2000 apud BRACCO,
2001) o tempo médio de aulas de Educacéo Fisica € de 27 min 43s £ 10 min 29s e o
tempo médio de inatividade nestas aulas € de 22 min 30s + 8 min 38s.

Poucas sdo as escolas que se preocupam em desenvolver acdes educativas
para a busca de um estilo de vida saudavel de seus alunos no que diz respeito a
habitos alimentares e ao controle do massa corporal. Visto que as criancas dedicam
a maior parte do seu tempo na escola (as duas primeiras décadas da vida), o
ambiente escolar torna-se um excelente espaco para o desenvolvimento destas
atividades (GUEDES; GUEDES, 1998).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a escola é o local ideal para o
aprendizado e pratica de atividade fisica, pelos seguintes motivos; (1) devido a idade
escolar ser o melhor periodo para o desenvolvimento de um estilo de vida saudavel,
(2) devido as escolas oferecerem uma oportunidade de criangcas a adolescentes
fazerem parte e aprenderem sobre atividade fisica, (3) devido a maioria da
populacdo, em todas as faixas etérias, frequentar a escola e (4) devido ao ambiente
escolar ser um elo com a comunidade, podendo desenvolver parcerias locais para o
desenvolvimento de iniciativas esportivas (BRACCO, 2001).

E importante ressaltar que a escola torna-se um local importante onde este
trabalho pode ser desenvolvido, pois as criangas fazem pelo menos uma refeicdo na
escola, possibilitando um trabalho de educacao alimentar (MELLO; LUFT; MEYER,
2004).

As acdes educativas voltadas ao controle do peso corporal, incluidas nos
curriculos escolares, poderdo alcancar ndo apenas as criangcas com excesso de
peso ou obesos, mas também aqueles que possam apresentar um risco ao
desenvolvimento (GUEDES; GUEDES, 1998).

* CUNHA, C. T. et al. Avaliacéo da duracéo e do nivel de atividade fisica em aulas de educacao fisica
em escolas publicas estaduais — Projeto RRAMM. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento. Ed
Especial XXIII Simpdsio Internacional de Ciéncias do Esporte. p.78, 2000.
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Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo verificar os possiveis
efeitos de um programa de orientacdo de atividade fisica e nutricional para criangas
com excesso de peso de uma escola municipal.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase-experimental com carater descritivo.

O universo do estudo teve como foco uma escola municipal da regido de Santo
André. Participaram do presente estudo 15 criangas com excesso de peso, na faixa
etaria de 06 a 10 anos de idade (média = 8,2 +1,5), sendo 07 meninos e 08
meninas.

Em relagéio a caracterizacdo das criancas quanto ao indice de Massa Corporal
(IMC), observou-se que 05 criangas apresentavam sobrepeso (sendo 02 meninos e
05 meninas) e 10 criancas apresentavam obesidade (sendo 05 meninas e 05
meninos).

Instrumentos e procedimentos da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos periodos pré e poés-intervencdo, pela
pesquisadora do estudo, sendo que a aplicacdo dos questionarios foi auto-aplicavel,
OuU seja, a pesquisadora estava presente para maiores esclarecimentos. A
intervencao teve 18 semanas de duracao.

Para avaliagdo do nivel de atividade fisica foi aplicado um questionario,
adaptado de Florindo e colaboradores (2005), em forma de entrevista com questdes
abertas e fechadas, as quais tinham como objetivo verificar possivel pratica de
atividade fisica regular, frequiéncia e tempo dessa pratica, assim como o tipo de
atividade fisica realizada pelas criangas. Antes da aplicacdo deste instrumento foi
aplicado um questionario para se verificar o nivel de conhecimento da importancia
da atividade fisica, elaborado pela propria autora.

Em relacdo a avaliacdo do consumo alimentar foi aplicado um questionario em
forma de entrevista com questdes abertas e fechadas, elaboradas pela nutricionista
do programa, com o objetivo de investigar a quantidade e os tipos de alimentos
ingeridos pelas criancas. Além disso, houve a aplicagcdo de um questionéario com
questbes abertas e fechadas para se verificar 0 nivel de conhecimento sobre a
importancia de habitos alimentares saudaveis das criancas e dos pais.

Para verificar a condicdo socioecondmica dos responsaveis foi aplicado um
guestionario (adaptado) elaborado por um grupo de pesquisadores do departamento
de nutricdo da Faculdade de Saude Publica, com questbes fechadas, as quais
tinham como objetivo verificar o nivel de escolaridade dos responsaveis, assim como
também verificar a condicdo econdmica que estes se encontravam.

Quanto ao IMC, foi realizada uma avaliagdo antropométrica em todas as
criancas matriculadas na escola no periodo matutino e vespertino. Para a avaliacao
foi utilizada uma fita métrica de 150 cm fixada em uma parede lisa, para se verificar
a estatura, e também uma balanca mecanica com capacidade para 120 kg, para se
verificar a massa corporal. Depois de coletadas estas medidas, foi realizado o
calculo do IMC para verificar o estado nutricional das criancas.

Para a classificagdo do IMC, utilizou-se o National Center for Chronic Disease
Prevention (CDC, 2000) que classifica a obesidade e o sobrepeso, em meninas e
meninos com a faixa etaria entre 02 a 20 anos, através de curvas que relacionam a
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idade (em anos) e o IMC (kg/m2) através de percentis. Estes padrées definem o
percentil de 85 como corte para sobrepeso e o percentil de 95 para obesidade
(FISBERG; CINTRA; OLIVEIRA, 2005, p. 14).

Variaveis do estudo
As variaveis analisadas no estudo foram:

Variavel dependente: (1) nivel de atividade fisica das criancas (quantitativa
continua); (2) consumo alimentar das criancas (qualitativa); (3) IMC das criancas
(quantitativa). Variaveis demograficas: (1) sexo (qualitativa nominal); (2) idade
(quantitativa continua). Variavel Socioeconbmica: (1) nivel socioecondmico
(qualitativa).

Antecedentes

Das 247 criancas avaliadas foram diagnosticadas com excesso de peso 74
(29,95%) criancas, sendo que destas 74 criancas 34 (45,94%) apresentam
sobrepeso e 40 (54,05%) obesidade.

Depois de selecionadas as criangas com excesso de peso, convocaram-se 0S
respectivos pais ou responsaveis para uma reunido inicial, aonde foram esclarecidos
0s objetivos do programa. Com a presenca de 30 pais na reunido, porém com a
aderéncia de 15 criangas, deu-se inicio ao programa de orientacdo de atividade
fisica e nutricional.

Desenvolvimento do programa

As atividades fisicas foram desenvolvidas uma vez por semana no periodo
noturno, com duragdo de 60 minutos. Os encontros com a nutricionista eram
quinzenais e estabeleciam-se na primeira meia hora com as criancas e a meia hora
restante com os pais.

No dia em que a nutricionista participava da orientacdo, a duracéo da atividade
fisica se reduzia para trinta minutos, havendo também intervencdo da pesquisadora
para com 0S pais ou responsaveis, no que se refere a orientacao da atividade fisica.

Orientacdo da Atividade Fisica

A estrutura de aplicacdo das aulas era dividida em 04 partes: prelecao,
aguecimento, parte principal e volta a calma.

e Prelecdo (10 min): Momento em que Se conversava com as criancas sobre o0s
beneficios da atividade fisica assim como as recomendacfes para a pratica
adequada. Além disso, falava-se sobre a atividade do dia.

e Aquecimento (10 min): Atividades recreativas de baixa intensidade.

e Parte principal (35 min): De acordo com o cronograma eram desenvolvidas
atividades com base nos contetdos propostos pela educacéo fisica, visando a
vivéncia das criancas em varias atividades, tais como: exercicios aerébios, jogos
coletivos esportivos e fortalecimento muscular.
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e Volta a calma (05 min): Discutia-se sobre o desenvolvimento da aula e sobre a
aceitacdo desta para uma pratica regular futura. Além disso, distribuia-se um
desenho, para colorir, ou um jogo dos sete erros da turma da Mdnica realizando
a atividade do dia.

Mas, no dia em que se realizavam as reuniées com 0s pais a estrutura da aula

era modificada, principalmente no que diz respeito a distribuicdo do tempo, devido a

participacdo da nutricionista.

De acordo com o cronograma proposto, os tipos de atividades desenvolvidas
para as criancas, foram:

e Jogos esportivos coletivos: abordou-se o voleibol, handebol, futebol e
basquetebol de maneira segmentada e agrupada. Nado houve a preocupacéo
com a técnica, apenas com a vivéncia das atividades.

e Fortalecimento muscular: para o trabalho de fortalecimento muscular as
criancas foram distribuidas em 07 estacdes. As estacdes possuiam trabalhos
alternados de membros superiores, membros inferiores, abdémen, caminhada e
atividades ludicas.

e Atividades ritmicas e expressivas: trabalhos com a imagem corporal,
percepgéao corporal, criatividade, resgate de cantigas e rodas cantadas.

e Artes marciais: vivéncia de movimentos das artes marciais de maneira ludica e
construtiva, aonde as atividades eram elaboradas pelas criangas e pela
professora.

e Atividades recreativas: como a crianca aprende brincando, a utilizacdo deste
recurso visa atingir um objetivo mais qualitativo por meio de jogos e brincadeiras.

e Tabuleiro de atividade fisica: foi desenvolvido um jogo de tabuleiro de atividade
fisica com base nas orientacdes sobre a importancia da atividade fisica e seus
fatores. Além das perguntas diretas e de mdultipla escolha, havia também
atividades praticas a serem realizadas pelo grupo.

e Caca ao tesouro: visando a coletividade e o respeito ao proximo, foram
desenvolvidas atividades dinamicas para com os grupos mediante o0 conceito de
cooperacao e nao competicao.

e Ginastica geral: abordaram-se alguns movimentos da ginastica geral, assim
como o uso de cordas, arcos, bolas e colchdes.

Outro assunto discutido e desenvolvido com as criancas foi sobre a piramide de
atividade fisica, a qual € uma ferramenta baseada nos Guias de Atividade Fisica,
desenvolvidos pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas e pelo Colégio
Americano de Medicina Esportiva.

Todas as atividades eram realizadas de maneira ludica para que o prazer pela
pratica estivesse em primeiro lugar. JA os materiais que foram utilizados eram
adaptados, visto que a escola nao disponibilizava destes recursos por nao existir
aulas de educacao fisica no ambito escolar.

Nas reunifes realizadas com 0s pais objetivou-se orienta-los quanto a
importancia de realizar exercicio fisico regularmente assim como os exercicios mais
recomendados para as criancas. Para tanto, utilizou-se como estratégia a exposi¢cao
do contetdo em forma de transparéncias e debates.

Os conteudos expostos visavam desde a etimologia da obesidade até a
prescricdo de exercicios fisicos para criangas com excesso de peso.
Concomitantemente, foi realizada uma pesquisa de lugares que oferecem atividades
gratuitas e/ou atividades de custo acessivel. Ao serem relacionados estes lugares,

Revista Corpoconsciéncia, Santo André, vol. 12, n. 1, pag. 43-57, jan/jun 2008



0 50

X Impacto de um programa de orientacdo de atividade fisica e nutricional para criancas com...

Sesc, Sesi e prefeitura de Santo André, foram distribuidos aos pais panfletos com
informacdes sobre localidade, custo, idade e telefone para facil acesso.

Visto que a obesidade € um problema de saude publica, e esta sendo aos
poucos incorporado pela midia, outra estratégia utilizada foi a discussdo sobre
atualidades. Tanto nas reunides de pais quanto nas orientacbes para as criancas
utilizou-se de artigos de revistas e jornais, 0s quais abordavam assuntos referentes
a obesidade, exercicio fisico e alimentacdo saudavel.

Orientacéo nutricional

A intervencdao foi desenvolvida por uma nutricionista, a qual acompanhou todo
0 desenvolvimento do programa.

Com o objetivo de aumentar o nivel de conhecimento das criancas e a partir
deste ocorrer um interesse na mudanca dos seus héabitos, a intervencao
desenvolveu-se de maneira ludica. Para isso utilizou-se do livro de atividades do
Nutro Clinica, que visa a nutricdo e a diversdo como estratégia para atingir o
interesse das criancgas para adquirir habitos alimentares saudaveis.

Entre as atividades desenvolvidas, deram-se énfase nos assuntos referentes
aos carboidratos, proteinas, lipidios e fibras, pois se visou mostrar a importancia de
uma alimentacdo variada e a funcdo de cada grupo de alimentos nas refei¢coes
diarias.

Além destas atividades, foi utilizado enquanto estratégia a degustacao de gréos
pelas criancas, para que as mesmas aprendessem a conhecer e experimentar novos
sabores e alimentos, e concomitantemente provar novas fontes de fibras.

A intervencdo com o0s pais transcorreu de maneira similar, pois as reunides
estruturavam-se em circulos de discussao. Aos pais também foram trazidos gréos
enquanto degustacao, discussdo e distribuicdo da piramide nutricional. Os pais
receberam orientacdes sobre os beneficios e a forma de produzir pré e pro-bidticos.

Nestes encontros discutiu-se sobre a importancia dos habitos alimentares da
familia e a relacdo com o comportamento das criancas. Também foram abordados
assuntos solicitados pelos pais, tais como: hipercolesterolemia, lanche saudavel,
receitas saudaveis etc.

Anélise Estatistica

Na andlise estatistica, utilizou-se o Teste dos Sinais para verificar mudancga no
nivel de conhecimento sobre a importancia da atividade e da alimentacédo saudavel,
e para verificar mudancga no IMC e no nivel de atividade fisica, utilizou-se o Teste de
Wilcoxon. Para verificar a mudanca no numero de matriculados em programas de
atividade fisica no periodo pré e pés-intervencgdo, utilizou-se o Teste de Mc Nemor.
O nivel de significancia foi de 0,05.

Consideracbes Eticas

Atendendo ao que estabelece a resolucdo n°. 196, de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Saude, este estudo levou em conta os principios éticos de
respeito pela autonomia das pessoas, bem como a obrigacdo ética de aumentar ao
méaximo os beneficios e reduzir ao minimo os danos.
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Este estudo foi aprovado pelo comité de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa Cientifica — CEPEC - FEFISA com protocolo de pesquisa n° 024/06, e foi,
também, autorizada pela diretora da instituicdo pesquisada.

Depois de realizada uma reunido com o0s pais esclarecendo sobre o
funcionamento do programa e a importancia deste para seus filhos, solicitou-se que
0S mesmos assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
autorizar a participacdo de seus filhos no estudo, sendo que somente participaram
agueles que apresentaram o referido documento assinado a pesquisadora.

3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

AplOs a coleta de dados referentes as 15 criancas que participaram do
programa de orientacdo da atividade fisica e nutricional podem-se observar os
resultados a sequir.

Em relagdo as variaveis quantitativas, verificou-se na Tabela 01 que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa tanto na mudanca do IMC (p=0,08) quanto na
mudanca do nivel de atividade fisica (p=0,14).

Variaveis Pré Pos Valor de p?®
IMC 22,5 (3,1) 22,1 (3,3) 0,08
Nivel de atividade fisica (minutos) 26,0 (45,2) 52,0(72,1) 0,14

*Teste de Wilcoxon

TABELA 01 — Média e desvio padrdo das variaveis IMC e nivel de atividade fisica (minutos) nos
periodos pré e poés intervengao.

No caso do nivel de conhecimento das criancas sobre a importancia da
atividade fisica observou-se na Tabela 02 um aumento estatisticamente significativo
(p<0,001). J&, quanto ao nivel de conhecimento de héabitos alimentares das criancas
nao houve aumento estatisticamente significativo (p>0,005).

No que se refere ao nivel de conhecimento de habitos alimentares dos pais
houve um aumento estatisticamente significativo (p<0,01) se comparado as médias
dos periodos pré e pos intervencao.

Variaveis Pré Pés Valor de p°
Nivel de conhecimento de atividade 5,2 8,7 <0,001
fisica das criancas
Nivel de conhecimento de habitos 27,8 30,3 >0,005
alimentares das criancas
Nivel de conhecimento de habitos 4,7 6,2 <0,01

alimentares dos pais

P Teste dos Sinais

TABELA 02 — Nivel de conhecimento em atividade fisica e habitos alimentares de criancas e pais.

Em relacdo ao niumero de alunos matriculados em programas de atividade
fisica regular como se constata na Tabela 03, observou-se que 04 criangas ja
praticavam atividade fisica regularmente e 09 ndo a praticavam. Observa-se um
aspecto positivo, pois das 04 criancas que ja praticavam atividade fisica regular
todas continuaram a pratica-la, e das 09 que néo praticavam 02 passaram a praticar.
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Antes
Depois N&o matriculados Matriculados Total
Matriculados 02 04 06
N&o matriculados 09 00 09
Total 11 04 15

Mc Nemar ; p > 0,05.

TABELA 03 — Numero de alunos matriculados em programas de atividade fisica regular.

Quando analisada a renda familiar pode-se observar na Tabela 04 que a maior
parte dos pais, 47%, apresentou uma renda familiar abaixo de 05 salarios minimos,

33% entre 05 e 10 salarios minimos e 20% do total ndo trabalham.

Renda Familiar

Numero de familias (%)

01 a 02 salérios minimos 04 (27%)
03 a 05 salérios minimos 03 (20%)
05 a 10 salarios minimos 05 (33%)

>10 salarios minimos -
N&o trabalham 03 (20%)

TABELA 04 — Relacéo de renda familiar dos pais.

Quanto a frequéncia alimentar, das criancas, observou-se na Tabela 05 que os
alimentos saudaveis como frutas (variadas), verduras (folhas), legumes, aveia
apresentaram um aumento estatisticamente significativo (p<0,05). Enquanto que
para os alimentos ndo saudaveis observou-se uma reducdo estatisticamente
significativa no consumo de frituras.

Variaveis Periodo pré Periodo pos Valor de
intervencao intervencao p?
Alimentos

Frutas (variadas) 31,4 (16,8) 44,0 (17,3) 0,007*
Verduras (folhas) 22,3 (22,6) 34,0 (20,4) 0,017*
Legumes 10,9 (10,6) 23,7 (15,6) 0,050*
Leite integral 41,6 (17,6) 36.0 (20,3) 0,216
Leite desnatado 4,1 (14,9) 8,0 (20,3) 0,655
Feijao 55,4 (42,6) 48,3 (15,6) 0,904
Arroz integral 0,0 (0,01) 2,0 (7,5) 0,317
Arroz branco 58,0 (41,7) 44,3 (16,6) 0,115
Massa 8,3(5,1) 6,4 (2,7) 0,196
Aveia 0,4 (1,1) 7,9 (8,7) 0,001*
Balas 9,9 (14,2) 11,7 (7,3) 0,058
Doces/chocolates 24,0 (50,2) 10,3 (7,9) 0,265
Bolacha recheada 6,8 (3,8) 9,9 (8,2) 0,581
Refrigerante 7,6 (4,1) 7,4 (3,8) 0,886
Agua 96,6 (57,9) 125,1 (43,1) 0,183
Fritura 22,4 (15,8) 10,9 (2,9) 0,007*

*Teste de Wilcoxon

*Diferenca estatisticamente significativa.

TABELA 05 — Freqliéncia alimentar, das criancas, nos periodos pré e pds intervencao.
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4 DISCUSSAO

Em relacdo aos valores das variaveis do IMC e nivel de atividade fisica
(minutos) nos periodos pré e pdés intervencdo (Tabela 01), pode-se observar que 0s
resultados de IMC ja eram esperados, visto que o programa oferecia atividade fisica
orientada apenas uma vez por semana por 60 minutos. Quanto ao nivel de atividade
fisica, devido ao curto periodo de intervencao, pode-se dizer que embora ndo haja
diferenca estatisticamente significativa o resultado foi favordvel a mudanca de
comportamento das criancas. Em estudo realizado por Villares, Ribeiro e Silva
(2003), pode-se verificar que uma maior freqiéncia de exercicio fisico, 03 vezes por
semana, € suficiente para auxiliar na perda de massa corporal. Verificou-se que com
uma duracgéo de cinco meses de intervencgdo de exercicio fisico associado a habitos
alimentares saudaveis, criancas obesas perderam em média 09 kg refletindo uma
perda de aproximadamente 10% da massa corporal total do inicio do programa.
Portanto, Guedes e Guedes (1998) relatam que para se obter alguma adaptacéo
fisioloégica por meio do exercicio fisico € necessario se exercitar no minimo 03 vezes
por semana com uma duracdo minima de 30 minutos por sessao.

Os resultados referentes ao nivel de conhecimento de atividade fisica (Tabela
02) demonstram uma resposta favoravel a mudanca do comportamento, pois se
sabe gue quanto maior o nivel de conhecimento da importancia da atividade fisica
pelas criancas, maior serd a chance delas se interessarem por esta pratica
(ROMERO; SIMOES; CESAR, 2005).

Apesar de o nivel de conhecimento em habitos alimentares, das criancas, nao
ter aumento estatisticamente, entende-se que foi devido ao tempo de intervencéo,
pois segundo a OMS (2004) a orientacdo € um das estratégias para mudar o
comportamento alimentar das criancas.

Observa-se também na Tabela 02 que os pais aumentaram o nivel de
conhecimento em habitos alimentares, o que indica maior chance de estes mudarem
seus habitos e, por conseguinte alterar os habitos de seus filhos, pois a crianca
come 0 que os pais disponibilizam. Segundo Valverde e Patin (2005), o ambiente
familiar € muito importante para o comportamento alimentar, pois a crianca imita os
adultos desde os primeiros anos de vida, o que torna o exemplo dos pais
fundamental para formacéo de habitos e preferéncias alimentares.

Em termos estatisticos ndo houve significincia no numero de alunos
matriculados em programas de atividade fisica regular, porém devido ao pequeno
periodo de intervencdo pode-se dizer que a mudanca de comportamento de duas
criancas ja € um sinal importante do efeito do programa em questdo (Tabela 03).
Pode-se observar o mesmo resultado em estudo realizado por Romero, Cezar e
Simdes (2005), no qual das 18 criancas obesas entre 07 e 10 anos de idade, as
quais passaram por um programa de orientacdo da atividade fisica, apenas 02
matricularam se em um programa de atividade fisica regular.

De acordo com o estudo de Schimtz e colaboradores (2002) o nivel de
atividade fisica também pode ser influenciado pela condicdo socioecondmica. De
acordo com dados coletados no levantamento do Youth Risk Behavior Survey -
1997, o aumento da participacdo em atividades fisicas vigorosas esta associado
com a alta renda familiar e nivel educacional dos responsaveis (PRATT et al., 1999).

Em um estudo realizado por Ekelund e colaboradores (2005), observou-se uma
relagdo entre obesidade e baixo nivel socioeconémico em adolescentes de
Estocolmo ao verificar associacdo entre nivel educacional das maes e gordura
corporal nos filhos.
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Uma explicacdo para possivel influéncia da baixa renda familiar no estado
nutricional das criancas estd relacionado ao nivel de atividade fisica, pois para
aumentar o nivel de atividade fisica necessita-se de transporte, para as instituicdes
gue oferecem o0s esportes, e 0 pagamento referente a essas atividades (SALLIS et
al., 1992, 1999).

Quando observados os dados da frequéncia alimentar das criancas, nos
periodos pré e poés intervencdo (Tabela 05), verifica-se que as diferencas
significativas que ocorreram apontam para uma mudanca favoravel ao estilo de vida
saudavel no que diz respeito a habitos alimentares. Pode-se dizer, portanto, que
houve uma reeducacdo alimentar mediante as estratégias utilizadas pela
nutricionista. Para Santos e colaboradores (2005), reeducacdo alimentar € um
processo de aprendizado no qual o individuo modifica seus habitos alimentares,
visando a obter uma alimentacao equilibrada de forma progressiva.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da revisdo da literatura observou-se que a obesidade esta
aumentando em uma dimensdo mundial. Verificou-se, também, que a pratica de
atividade fisica regular e habitos alimentares saudaveis sdo fundamentais para se
obter um estado nutricional saudavel.

Apesar de ndo existir mudanca estatisticamente significativa no nivel de
atividade fisica, considerou-se um bom resultado, pois nesse curto periodo de
intervencgdo, criangas que nado praticavam atividade fisica orientada passaram a
pratica-la regularmente além do programa proposto no estudo.

E oportuno citar que as criancas apresentaram 80% de freqiiéncia nas aulas
ministradas pela pesquisadora. Sendo que a cada aula ministrada as criancas
apresentavam-se cada vez mais motivadas. Entende-se que a estratégia de sempre
utilizar o aspecto ludico tenha contribuido para este resultado.

O estudo deveria ter uma maior duragdo para que se pudesse observar
mudancas no comportamento das criancas, e uma maior frequéncia, pois para
criancas obesas o recomendado seria a pratica diaria de exercicio fisico. Percebe-
se, portanto, a necessidade de estimular as criancas a desenvolverem esta pratica.

No que diz respeito a intervencdo nutricional, nota-se a necessidade de um
profissional de nutricdo no ambiente escolar, pois este poderia intervir na merenda
escolar, cantina, trabalhos com as criancas de orientagao nutricional e palestras com
os pais falando sobre habitos alimentares saudaveis.

Sendo assim, acredita-se que € fundamental a intervengdo com este tipo de
programa, pois quanto mais cedo a crianca vivenciar e compreender a importancia
da atividade fisica e habitos alimentares saudaveis, maiores sdo suas chances de
assumir esses habitos para o resto da vida.
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