Estratégias ludico-interativas para a promocao de habitos alimentares

sauddveis e praticas desportivas de escolares

Ludicinteractive strategies for promoting healthy eating and sporting habits of

schoolchildren

RESUMO

O aumento do sobrepeso ¢ obesidade em criangas e adolescentes
sdo fatores de grande preocupacio global. As escolas sio ambientes
favordveis para prevengao do excesso de peso pelo estimulo ao
consumo de alimentos sauddveis e a pritica de atividade fisica.
Esse trabalho objetivou verificar o estado nutricional de alunos da
rede publica de Jodo Pessoa, PB, Brasil, e divulgar os beneficios do
exercicio fisico e da alimentagio sauddvel por meio de atividades
ladicas e da discussao de temas relacionados as pirAmides alimentar
e de atividade fisica. A andlise do estado nutricional demonstrou que
a maioria dos escolares avaliados apresentou estatura/idade (95,3%)
e peso/idade ou indice de massa corporal/idade adequados (70,9%).
Entretanto, aproximadamente 25% dos escolares apresentaram
excesso de peso. Foi também observado que eles nao conheciam os
aspectos de proporcionalidade no consumo dos alimentos ¢ nem
a necessidade de diversificacio dos exercicios fisicos, embora os
praticassem rotineiramente. As atividades ladicas com a apresentagio
das pirAmides alimentar e de exercicios fisicos, desenvolvidas durante
o projeto de extensio, ressaltaram os beneficios da alimentagao
equilibrada associada a pratica regular e diversificada de exercicios
fisicos, necessdrios 4 manutengio de uma vida sauddvel e a prevengio
de doencas.

Palavras-chave: Escolares. Obesidade. Alimentagdo sauddvel.
Atividade fisica. Agoes ludicas.

ABSTRACT

The increased incidence of overweight and obesity in children and
adolescents is a matter of concern worldwide. Schools are a favorable
environment to help preventing overweight by encouraging the
consumption of healthy food and the practice of physical activity. This
extension study aimed to evaluate the nutritional status of students
from a public school of Jodao Pessoa, PB, Brazil, and disseminate the
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benefits of physical exercise and healthy eating through ludic activities
and the discussion of topics related to the food pyramid and the
pyramid of physical activity. The analysis of the nutritional status
showed that the majority of schoolchildren presented adequate stature/
age (95,3%) and weight/age or corporal mass index/age (70,9%).
However, approximately 25 % of the subjects were overweight.
It was also observed that they were unaware of proportionality of
food intake and the necessity of diversification of physical exercises,
despite practicing them routinely. The ludic activities involving the
presentation of the food pyramid and the physical activity pyramid
reinforced the benefits of healthy eating associated with regular
practice of physical activities as a way to maintain a healthy life and
prevent diseases.

Keywords: Schoolchildren. Obesity. Healthy eating. Physical activity.

Ludic actions.

INTRODUCAO

A prética regular de atividade fisica e de uma alimentag¢do sauddvel
sao fatores primordiais na prevengio de doengas cronicas, como as
doengas cardiacas e o cAncer, que figuram dentre as principais causas de
morte entre os adultos (LICHTENSTEIN etal., 2006; CDCP, 2011).
Virios estudos indicam que a inatividade fisica aliada a uma dieta rica
em carboidratos e gorduras e pobre em vitaminas podem aumentar o
risco a satide, levando ao aparecimento de doengas crdnicas, incluindo
a pressdo alta, o diabetes do tipo 2 e a obesidade (CDCP, 2011).
Segundo a Organiza¢iao Mundial da Satide — OMS (WHO, 2016),
a obesidade ¢ uma doenga caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal com potencial prejuizo a satide decorrente de fatores
genéticos ou ambientais, como padroes dietéticos e de atividade fisica,
ou fatores individuais de susceptibilidade bioldgica, que interagem
na etiologia da patologia.

Os efeitos da obesidade nas criangas podem ter consequéncias
prejudiciais a sadde, tanto durante a infincia e adolescéncia, quanto
na vida adulta, uma vez que promove o desenvolvimento precoce
de doengas crdnicas, tais com diabetes, hipertensio e dislipidemias

(ENES; SLATER, 2010; LEE, 2009). Por isso, o sedentarismo e os
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habitos alimentares de criangas e adolescentes sao de grande interesse
para a saude publica (MALTA et al., 2009). H4 um entendimento
claro de que a atividade fisica na infincia e adolescéncia reduz o risco
de obesidade na prépria infincia e na fase adulta, o que enfatiza a
relevincia de atitudes que diminuam o sedentarismo e estimulem a
prética sauddvel de esportes ou outras atividades fisicas (GUTHOLD
etal., 2010; MUST; TYBOR, 2005).

O aumento da prevaléncia de sobrepeso ou obesidade em criangas,
jovens e adultos caracteriza essa doenca cronica como uma epidemia
global e um importante problema de satde publica (WHO, 2016).
Em 2014, 39% da populagao mundial, ou seja, mais de 1,9 bilhoes
de adultos acima dos 18 anos de idade apresentaram sobrepeso e 600
milhées, obesidade (13%). Neste mesmo ano, 41 milhoes de criangas,
abaixo de 5 anos de idade, apresentaram sobrepeso ou obesidade

(WHO, 2014).

Dados divulgados nos Estados Unidos revelaram que a prevaléncia
do sobrepeso em criangas de 6 a 11 anos de idade dobrou e em
adolescentes, entre 12 a 19 anos, triplicou nas tltimas duas décadas
(HA et al., 2005; OGDEN et al., 2014). Na América Latina, entre
42,5a51,8 milhoes de criangas e adolescentes (20-25% da populagio),
com idade de 0-19 anos, estavam com sobrepeso ou obesidade
(RIVERA etal., 2015). No Brasil, essa realidade nao é muito diferente,
pois estudos evidenciaram o aumento crescente do nimero de criangas
e adolescentes com obesidade (ALVARENGA et al., 2013; JARDIM
etal., 2017). Nos escolares, em particular, a obesidade se tornou um
problema de graves consequéncias, jd que o excesso de peso dificulta o
processo de crescimento fisico e aprendizagem motora do individuo,
além de afetar a autoestima, que pode levar a um menor rendimento

escolar (ARAUJO, 2001; HUNT, 2008).

O hébito alimentar e a realizagao de atividade fisica por criangas e
adolescentes sao influenciados por fatores sociais distintos, envolvendo
familiares, escolas, creches, comunidades, agéncias governamentais,
imprensa, inddstrias de bebidas e alimenticia, e a industria do
entretenimento virtual, cada qual com a sua contribuigao especifica
no contexto comportamental dos jovens e criancas em relacio a
alimentagio e ao exercicio fisico (CDCP, 2011). O enfoque do papel

das escolas dentro dessa realidade mostra que elas exercem uma
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funcao fundamental na busca por uma melhor qualidade de vida
desses individuos, porque podem estabelecer um ambiente seguro e
de apoio por meio de politicas promotoras de um comportamento
sauddvel e que propiciem oportunidades de aprendizado e praticas
de atividade fisica e de uma alimentacio sauddvel (CDCP, 2011).
Em relagao a pritica do exercicio fisico, a escola assume uma posigao
critica de conscientizagao e realizagao de tal prética, visto que, as
vezes, torna-se o inico ambiente disponivel para o engajamento dos
escolares em algum tipo de esporte (ALVES, 2007; MAYER; WEVER,
2013). Essas agoes poderiam contribuir, por exemplo, para alterar o
estilo de vida sedentdrio adotado por jovens e criancas, que preferem
passar longas horas assistindo televisao ou utilizando o computador,
ao invés de se engajarem em atividades sauddveis (ANDERSEN et
al., 1998; ZANG et al., 2015).

Portanto, a manuten¢io de um estilo de vida adequado desde a
infincia é um fator preponderante para o controle da obesidade.
Muitos comportamentos exibidos na fase adulta sao adquiridos e/ou
consolidados nessa fase, o que torna necessdrio fazer uma avaliagio
consciente dos elementos que comp6em esses comportamentos. Além
disso, é também relevante promover a incorporagio de um estilo
de vida sauddvel de maneira gradual e duradoura, com énfase na
formacao de hébitos alimentares adequados, e no estimulo a préitica
de atividades fisicas (COELHO et al., 2012; KAIN et al., 2001;
LAMAS; LORENZO, 2003; MELLO et al., 2004).

Devido a dificuldade de se obter sucesso no combate a obesidade
em adultos, torna-se imprescindivel investir na implementagao de
medidas preventivas e tratamento desta doenca ainda na infincia
(MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011). Por esse
motivo, os objetivos do presente estudo foram avaliar o estado
nutricional de escolares de 10 a 13 anos de idade de uma escola
publica de Joao Pessoa, Paraiba, e apresentar e discutir, de maneira
lddica e interativa, os beneficios da alimentagao sauddvel e da pratica
cotidiana de exercicios fisicos.

78 Em Extensio, Uberlandia, v. 16, n. 2, p. 75-100, jul./dez. 2017.



METODOLOGIA

Participantes

O desenvolvimento das atividades propostas contou com a participacio
de 86 escolares, de ambos os sexos (meninas n=44, meninos n=42),
de 10 a 13 anos de idade, matriculados no 5° ano de uma escola de
tempo integral da rede municipal de ensino de Joao Pessoa, Brasil.
Todas as atividades foram realizadas com o consentimento da escola,
na quadra de esportes do estabelecimento. O projeto do presente

estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob parecer n® 86162.

A execugao das atividades foi coordenada por docentes e discentes
extensionistas dos cursos de graduac¢ao em Nutri¢ao e em Licenciatura

em Educacio Fisica da UFPB.

Andlise antropométrica e avaliagiao de hdbitos alimentares e de
atividades fisicas

Dados referentes ao peso, estatura e idade foram coletados para o
célculo do Indice de Massa Corporal (IMC) e determinagio do estado
nutricional dos escolares. De acordo com a OMS, o estado nutricional
de criangas e adolescentes é considerado adequado quando altura estd
entre os valores de -2 e 2 escore z para idade e sexo. Quando estatura/
idade e/ou IMC estd abaixo de -2 é considerado subnutrigao, e quando
o peso/idade e/ou IMC estd acima de 1 ou 2 escore z considera-se
sobrepeso ou obesidade, respectivamente (MCDONALD etal., 2013;
ONIS et al., 2006; WHO, 2006).

Escolares (n=86), de ambos os sexos, trajando o uniforme escolar,
foram pesados em balanga plataforma com capacidade para 180 kg e
precisao de 100 g (modelo W-127 marca WISO). Durante o processo
de pesagem, os participantes foram orientados a se posicionarem
de maneira que o peso ficasse distribuido igualmente nos membros
inferiores (LOHMAN, 1981). A estatura foi mensurada com o
auxilio de um estadidmetro (modelo Séries-12 marca WISO) fixado
na parede. Os dados antropométricos foram analisados utlizando-se
o programa AntroPlus v1.0.2. Foram empregados os indicadores do
estado nutricional estatura/idade e indice de massa corporal para idade
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(IMC/idade), adotando-se a curva de 2006 da OMS como referéncia
(WHO, 2006).

Informagoes sobre hébitos e preferéncias alimentares e de atividades
fisicas dos escolares (n=82) foram obtidas por meio da aplicagao de
um questiondrio simplificado de 18 perguntas, respondido por meio
de respostas do tipo SIM ou NAO. Um Questiondrio Alimentar do
Dia Anterior (QUADA), baseado em Assis et al. (2009), também foi
aplicado, ressaltando alguns alimentos consumidos pelos escolares
(n=47) por refei¢ao didria. Responderam aos questiondrios e tiveram
as medidas antropométricas aferidas, os escolares que apresentaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devidamente
assinado por seu responsdvel legal. Nos dias de aplicagao, alguns
escolares ndo compareceram a escola, por motivos nio relacionados
a0 estudo e, por isso, ndo responderam aos questiondrios.

As estratégias utilizadas na execugio das atividades propostas
priorizaram a integracao e participagio dos escolares na construgao
de um processo educacional interativo e dinimico, visando, como
ferramenta de trabalho, o emprego de atividades lidicas baseadas em
jogos que despertassem o interesse sobre os temas abordados.

Atividade ladica e a piramide alimentar

Uma atividade lddica interativa foi realizada com os escolares
perfilados em duas equipes, na qual cada time tinha o objetivo de
montar um carddpio de acordo com suas preferéncias alimentares.
Para a construgao do carddpio, foram preparadas imagens, coladas
em cartolina, de vdrios tipos de alimentos constantes da pirdmide
alimentar, a saber: verduras, frutas, 6leos vegetais, carnes, peixes, ovos,
doces, biscoitos recheados, pirulitos e batatas fritas, entre outros.

A atividade proposta foi desenvolvida da seguinte maneira: ao ouvir
uma musica (relacionada com o tema alimentagao sauddvel), o
primeiro jogador de cada fila, que segurava uma bola na mao, foi
instruido a passd-la, por entre as pernas, ao jogador imediatamente
atrds dele, e assim sucessivamente, até chegar ao dltimo participante,
que entdo correu com a bola para o inicio da fila, reiniciando a
brincadeira. No decorrer da atividade, a musica ia sendo interrompida,
aleatoriamente, e o jogador que estivesse com a bola na mio (por
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ocasido da interrupgao), dirigia-se 2 mesa que continha as bandejas
com as figuras de alimentos. Em seguida, o participante escolhia uma
das figuras disponiveis, que representasse o alimento mais consumido
ou preferido por ele no seu dia-a-dia, e a colocava no prato para
compor o carddpio de sua equipe.

Depois da participag¢do de todos na composigao dos pratos, os
escolares foram divididos em grupos de 5 a 7 participantes, por
assistente, para o inicio da segunda etapa da atividade. Esta envolveu
a explicacio da nova pirdmide alimentar (WILLETT; STAMPFER,
2003), adaptada para criangas e adolescentes, com o objetivo de
apresentar e discutir as recomenda¢des nutricionais estabelecidas
pela OMS (WHO, 2004), e voltadas a realidade da popula¢io local
(BRASIL, 2014). Apés o encerramento da discussio, foi realizada uma
simula¢do da pirimide alimentar, na qual os alimentos escolhidos pelos
estudantes foram fixados de acordo com o nivel correspondente ji
preconizado/recomendado. Foi estabelecida uma pontuagao aleatéria
para os diferentes niveis da mesma, em uma escala decrescente,
sendo os alimentos encontrados na base da pirimide e que devem
ser consumidos com maior frequéncia, com maior pontuagio, isto
é, seis pontos para cereais, paes integrais e azeite, cinco pontos para
hortaligas e frutas, quatro pontos para legumes, trés pontos para
peixes, aves e ovos, dois pontos para leite e produtos licteos, e um
ponto para gorduras saturadas, carne vermelha, agicares e doces.
Assim, os alimentos do topo da pirAmide, que devem ser evitados,
ficaram com a menor pontuagio, ou seja, apenas um ponto. A equipe
vencedora foi aquela com maior pontuagio, obtida pela soma dos
pontos correspondentes aos alimentos selecionados.

Todos os escolares receberam como premiagao simbdlica blocos de
anotagdes com o logotipo do projeto e caneta. Com isso, eles foram
estimulados a fazer perguntas relacionadas ao tema desenvolvido
com o objetivo de reforgar o aprendizado adquirido durante as
atividades. As perguntas foram depositadas em uma urna e respondidas
posteriormente.

Atividade ladica e a piramide da atividade fisica

A pirimide da atividade fisica para criangas e adolescentes, adaptada de
Martins (2009), foi utilizada como instrumento para discussio sobre
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os beneficios do exercicio fisico, seguido da realizacio de atividades
que visaram a contextualizagao do tema abordado.

Inicialmente os escolares foram divididos em grupos de 5 a 7
participantes por assistente para explanagio da pirimide da atividade
fisica para criancas e adolescentes. Em seguida, foram reagrupados e
subdivididos em dois grandes grupos para responderem a perguntas,
sorteadas aleatoriamente de um banco de questées, direcionadas a
exploragio do contetido abordado. Para desenvolver essa atividade,
um representante de cada grupo foi orientado a disputar uma corrida,
cujo o vencedor conquistaria o direito de responder a pergunta e,
consequentemente, ganhar a pontuagao correspondente. Apds cada
resposta, o contedido das perguntas ia sendo analisado e discutido
com os participantes.

Em sequéncia ao jogo de perguntas e respostas, foi realizado um
circuito misto de atividades, compreendendo as seguintes etapas:
1) pular argolas; 2) saltar barreiras; 3) passar por um tanel; 4)
caminhar equilibrando um ovo numa colher; 5) atravessar uma trave
de equilibrio; 6) correr cerca de 200 m; 7) fazer 30 polichinelos; 8)
realizar uma acrobacia de elasticidade denominada “ponte” (Figura 1).
De acordo com as regras estabelecidas, ao encerrar uma determinada
etapa do circuito, o participante deveria tocar na mao do colega a
sua frente para que o mesmo pudesse realizar a etapa seguinte, e
assim sucessivamente, até o término de todas as atividades. A equipe
vencedora foi aquela que mais rapidamente completou o circuito.

No tltimo desafio, cada grupo escolheu representantes para disputa
de forga em um cabo de guerra, valendo o dobro da maior pontuagio
obtida na fase anterior. Pela imposicio de forga conjunta de cada lado
do cabo, venceu o grupo que conseguiu trazer os oponentes para o seu
lado. Por fim, o somatério da pontuagio em todas as fases determinou
o grupo vencedor. Os escolares receberam como brinde simbdlico
adesivos com a mascote do projeto e a indicagao de 1° e 2° lugares.
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Figura 1 — Circuito misto de atividades fisicas.
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Fonte: Os autores (2016).

Material didatico

Durante o periodo de coleta das varidveis antropométricas e realizagao
das oficinas, foram distribuidos materiais diddticos, desenvolvidos
pelo grupo de docentes e assistentes extensionistas discentes da UFPB.
Estes materiais tinham uma abordagem ludica e apropriada ao piblico
alvo, priorizando a associagao da alimentagio sauddvel e da prética
de atividade fisica, nas formas de folhetos de atividades com jogos e
brincadeiras (Imagem 1) e folhetos instrucionais (Imagem 2).

No encerramento das atividades, foi distribuida uma cartilha com
informagoes e orientagdes sobre a prética de exercicios fisicos e o
consumo saudivel de alimentos.
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Imagem 1 — Folheto sobre atividade fisica e alimentagio sauddvel com
jogos e brincadeiras.

Fonte: Os autores (2016).

Imagem 2 - Folheto instrucional sobre alimentagdo saudével e atividade
fisica.

(===

o

-

Os dados antropométricos foram analisados por meio do teste T
independente para as varidveis com distribui¢ao normal e do teste do
qui-quadrado para varidveis categéricas. As andlises foram realizadas

utilizando o software SPSS versio 20.0 (IBM). Foi considerado
estatisticamente significante o valor de p<0,05.

Fonte: Os autores (2016).

Analise estatistica
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas dos alunos
participantes do projeto. Nao foram observadas diferencas
significativas na média de idade, peso, altura e estatura/idade, IMC/
idade e IMC entre os sexos.

Tabela 1 — Varidveis antropométricas dos escolares, de 10 a 13 anos de
idade, matriculados no quinto ano de uma escola da rede municipal da

cidade de Jodo Pessoa-PB, Brasil.
Meninas (n=44) Meninos (n=42)

Média DP Média Dp P valor*
Idade (anos) 10,86 0,55 11,05 0,88 0,218
Peso (kg) 36,29 7,94 34,61 7,06 0,303
Altura (cm) 142,36 8,53 139,83 5,87 0,115
Estatura/idade (zescore) -0,37 1,15 -0,43 0,93 0,778
IMC/idade (z escore) 0,03 1,11 0,05 1,43 0,936
IMC (kg/m2) 17,78 2,67 17,64 3,05 0,823

Fonte: Os autores (2016).

*Teste T independente. DP=desvio padrao. IMC= indice de massa corporal.

A maioria das meninas avaliadas apresentou estatura/idade adequada
(90,9%), mas quatro delas (9,1%) tiveram estatura/idade abaixo de
-2,0 escore Z (Tabela 2). Nenhum menino obteve estatura/idade
menor que -2,0 escore Z. A maioria das meninas (70,5%) apresentou
IMC/idade adequado, 25% excesso de peso e 4,5%, déficit de peso.
Os meninos exibiram prevaléncias similares as meninas (qui-quadrado
=0,018,p=0,991), sendo 71,4% com IMC/idade adequado, 23,8%

com excesso de peso, e 4,8%, com déficit de peso.
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Tabela 2 — Estado nutricional dos escolares, de 10 a 13 anos de idade,
matriculados no quinto ano de uma escola da rede municipal da cidade
de Jodo Pessoa, PB, Brasil.

Meninas n(%) Meninosn(%) Total n(%) P valor

Estatura/idade 40 (90,9) 42 (100) 82 (95,3)

adequada

Déficit de estatura 4(9,1) 0 (0) 4 (4,7) 0,117*
Total 44 (100) 42 (100) 86 (100)

Peso/idade ou 31 (70,5) 30 (71,4) 61 (70,9)
IMC/idade adequados 0,991**
Déficit de peso 2 (4,5) 2 (4,8) 4 (4,7)

Excesso de peso 11 (25,0) 10 (23,8) 21 (24,4)

Total 44 (100) 42 (100) 86 (100)

Fonte: Os autores (2016).
*Teste exato de Fisher. ** Qui-quadrado de Pearson. IMC= indice de massa corporal

A tabela 3 apresenta as perguntas feitas aos escolares sobre hdbitos
alimentares e atividade fisica. O questiondrio possui perguntas
relaciondveis (contra-prova), ou seja, uma pergunta pode comprovar
a informacio contida na questao anterior, e revelou que 100% dos
participantes (n = 82) gostam de frequentar as aulas de Educacao
Fisica. A maioria (83%) pratica atividades fisicas fora da escola,
apesar de também estar envolvida em atividades sedentdrias, como
assistir televisdo e utilizar o computador, por mais de 2 horas didrias
(87%), acompanhado do consumo de alimentos (87%). Em relagao
aos questionamentos relacionados a alimentagdo, foram relatados
h4bitos sauddveis, como comer frutas todos os dias (78%), retirar
gordura excessiva de alimentos (51%) e nio consumir diariamente
refrigerantes (77%) ou frituras (76%). Cerca de metade dos escolares
(54%) considera sua alimentacio sauddvel, entretanto, grande parte
(72%) considera que precisa melhorar sua alimentagao. Finalmente,
cerca de 73% relatou j haver recebido algum tipo de orientacio sobre
alimentacgao sauddvel, e condizente com esta observacio, a maioria
relatou possuir conhecimentos sobre alimentos prejudiciais (82%) e

benéficos (77%) a saide do corpo.
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Tabela 3 — Questionamentos sobre atividade fisica e habitos alimentares
de escolares na faixa etdria de 10 - 13 anos de idade (n = 82)

Perguntas Sim (%) Nao (%)
01 Vocé gosta de frequentar as aulas de Educacio 82 (100%) 0 (0%)
Fisica?

02  Vocé pratica atividades fisicas fora da escolacom 34 (41%) 48 (59%)
orientagdo profissional (professor, instrutor de
academia)?

03  Vocé pratica atividade fisica fora da escola sem 68 (83%) 14 (17%)
orientagio profissional (correr, fazer caminhada
etc.)?

04  Vocé costuma vir a pé ou de bicicleta para a 64 (78%) 18 (22%)
escola?

05  Vocé costuma ajudar nos afazeres domésticos? 59 (72%) 23 (28%)

06 Vocé assiste televisio ou fica no computador 71 (87%) 11 (13%)
por mais de duas horas didrias?

07  Vocé costuma se alimentar quando estd 71 (87%) 11 (13%)
assistindo televisao ou utilizando o computador?

08  Vocé toma refrigerante diariamente? 19 23%) 63 (77%)

09  Vocé come lanches com frituras diariamente? 20 (24%) 62 (76%)

10 Vocé costuma comer frutas e verduras 64 (78%) 18 (22%)
diariamente?

11 Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos 11 (13%) 71 (87%)
quando j4 servidos em seu prato?

12 Vocé costuma tirar a gordura aparente das 42 (51%) 40 (49%)
carnes ou a pele dos frangos antes de consumi-
los?

13 Vocé costuma fazer lanches entre as refeicoes 69 (84%) 13 (16%)
(café/almogo/jantar)?

14 Vocé considera sua alimentacio sauddvel? 44 (54%) 38 (46%)
15 Vocé acredita que precisa melhorar a 59 (72%) 23 (28%)
alimentagao?

16 Vocéjd recebeu algum tipo de orientagio sobre 60 (73%) 22 (27%)
alimentagio sauddvel?

17 Vocé possui conhecimentos sobre alimentos que 67 (82%) 15 (18%)
sejam prejudiciais a saide?

18  Vocé possui conhecimentos sobre alimentos que 63 (77%) 19 (23%)
sejam benéficos para o corpo?

Fonte: Os autores (2016).
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O consumo de alguns tipos de alimentos estd evidenciado na Tabela
4. A avaliagao dos dados do QUADA revelou o consumo de arroz,
feijao, carne bovina ou frango e frutas — alimentos considerados
essenciais (FISBERG et al., 2004) — no almogo e jantar pela maioria
dos escolares. Quanto aos itens de alto teor calérico, foi observado
que quase metade dos escolares consome regularmente biscoitos,
guloseimas e refrigerantes.

Tabela 4 — Alimentos e bebidas consumidos pelos escolares (n=47) em
cada refeigdo.”

Alimentos/bebidas  Desjejum Lanche = Almoco Lanche Jantar Ceia

Arroz 0,0 5,9 100,0 2,9 70,6 8,8
Feijao 0,0 2,9 88,2 0,0 50,0 5,9
Carne/frango 0,0 8,8 88,2 11,8 76,5 14,7
Peixe 0,0 5,9 50,0 0,0 38,2 5,9
Ovo 41,2 29,4 26,5 8,8 41,2 8,8
Verduras 5,9 8,8 38,2 0,0 23,5 2,9
Frutas 67,6 76,5 23,5 67,6 5,9 50,0
Batata frita 0,0 5,9 2,9 8,8 2,9 5,9
Pizza 2,9 8,8 2,9 14,7 29,4 294
Pao e cereais 76,5 41,2 0,0 38,2 29,4 26,5
Leite 47,0 23,5 0,0 29,4 26,5 23,5
Achocolatado 29,4 17,6 14,7 26,5 11,8 23,5
Togurte 41,2 41,2 0,0 55,9 0,0 55,9
Biscoitos/guloseimas 8,8 14,7 0,0 47,1 5,9 41,2
Suco 11,8 20,6 41,2 35,3 32,3 17,6
Refrigerante 17,6 14,7 38,2 23,5 23,5 32,3

Fonte: Os autores (2016).

*Os valores numéricos representam o percentual de escolares que consumiram o

referido alimento em cada refeicio.
DISCUSSAO

Na fase escolar, o sobrepeso e a obesidade costumam levar criancas
e adolescentes a um sentimento de baixa autoestima aliado a um
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comportamento de exclusao e de desmotivacao nos estudos. Assim, a
ideia de incentivd-los a realizarem algum tipo de atividade fisica e/ou
esporte, fazendo com que isso se torne algo prazeroso e de inser¢ao,
além de despertar o interesse pelo consumo de alimentos sauddveis,
sem a conotagdo de um regime de restrigoes e sacrificio, foi o objetivo
central desse trabalho, visando a melhoria na qualidade de vida, satde
e educagao, para além da sala de aula.

A antropometria é um importante método de avaliagio do estado
nutricional e de saude, ndo invasivo, de baixo custo, que tem sido
amplamente utilizado para monitorar o desenvolvimento de criangas
(WHO, 1995). Segundo a OMS (ONIS etal., 2007), o crescimento e
dimensées corporais, em todas as idades, refletem o estado de satde e
bem-estar dos jovens e das populagées em geral. Portanto, a observagao
de indicadores antropométricos fora dos valores recomendados sugere
uma investigagao clinica dos individuos afetados para identificar as
possiveis causas das alteracoes e a melhor forma de tratamento.

Apesar da maior parte dos escolares do presente estudo apresentar
estatura e idade dentro da faixa normal para o sexo, a baixa estatura
foi observada em cerca de 10% das meninas avaliadas. A baixa
estatura pode ser consequéncia de vidrios fatores, incluindo o menor
consumo energético-proteico e o aumento da prevaléncia de infecgoes.
E também conhecido que a carga genética pode influenciar o
crescimento em estatura, porém, os fatores ambientais exercem um
papel muito mais importante na determinagio da estatura final em
comparagio ao componente genético (AMIGO; BUSTOS, 1994).
Além disso, a baixa escolaridade materna é outro fator que pode estar
associado a baixa estatura, pois relaciona-se as condi¢oes insalubres de
moradia, conhecimentos basicos de higiene, falta de acesso médico e a
menor renda (MARTINS etal., 2011; SAWAYA et al., 2003). Em uma
revisao sistemdtica, Sousa e colaboradores (2016) demonstraram que a
baixa estatura e o baixo peso corporal em criangas brasileiras acometem
principalmente populagbes marginalizadas com graves problemas
sociais e de satde publica. No presente estudo, foi evidenciado que
aproximadamente 25% dos escolares apresentaram excesso de peso,
de forma similar a média nacional, cuja prevaléncia em adolescentes
de 10 a 19 anos ¢ de 20,5% para sobrepeso e 4,9% para obesidade
(IBGE, 2010). Esses dados podem ser parcialmente explicados pelos
habitos alimentares dos escolares, que apresentam grande consumo de

Em Extensio, Uberlandia, v. 16, n. 2, p. 75-100, jul./dez. 2017.

89



bebidas ricas em agticar e baixo consumo de verduras, aliada a pratica
de atividades sedentdrias por mais de duas horas/dia.

A obesidade é causada por um desequilibrio energético quando o
excesso de calorias ingeridas excede o gasto energético, aumentando,
assim, o peso corporal (WHO, 2016). Sabe-se que esse desequilibrio
tem origem multifatorial, como falta de exercicio fisico, consumo em
excesso de alimentos com alta densidade energética, além de aspectos
socioecondmicos e culturais (WHO, 2016). No passado, a obesidade
era encontrada em populacoes abastadas com disponibilidade
abundante de energia, ao passo que hoje estd associada a paises em
desenvolvimento, com baixa renda per capita e baixa qualidade
alimentar (VELASQUES et al., 2011). Além disso, estudos recentes
destacaram a coexisténcia entre subnutricao e obesidade em familias
com baixa renda (SOUSA et al., 2016). Nesses estudos, foram
observados que membros da mesma familia apresentaram obesidade
ou baixa estatura, ou seja, maes com obesidade e os filhos com
baixa estatura (BARQUERA et al., 2007), bem como sobrepeso
ou obesidade concomitante a baixa estatura no mesmo individuo
(FERNALD; NEUFELD, 2007). Virias modificacbes nos sistemas
fisioldgicos, como aumento de cortisol e diminui¢io de hormoénio
tireoidiano contribuem para explicar parcialmente estes achados, que
levam a uma adaptagio voltada para economia de energia, que resulta
em déficit de crescimento e actimulo de gordura corporal (MARTINS
etal., 2011).

Estudos realizados em escolas publicas e particulares revelaram
resultados conflitantes em relacio a alimentagao e o IMC dos escolares.
Por exemplo, em Santa Catarina, um programa de intervengao
nutricional, desenvolvido com o objetivo de promover hdbitos
alimentares sauddveis em escolares do ensino médio, evidenciou a
auséncia de alteracdes significativas do IMC, embora tenham ocorrido
modificacoes na conduta e nas préticas alimentares. Foi observado
que, nas escolas particulares, houve diminui¢do do consumo de
biscoitos recheados trazidos de casa e, na escola publica, ocorreu o
aumento do consumo de merenda escolar e de frutas (GABRIEL et
al., 2008). Por outro lado, outros estudos mostraram a ocorréncia
de taxas menores de sobrepeso e obesidade em escolas que adotaram
programas de nutrigdo, promovendo hébitos alimentares mais
sauddveis e maior frequéncia de atividade fisica em relago as escolas

90 Em Extensio, Uberlandia, v. 16, n. 2, p. 75-100, jul./dez. 2017.



que nio desenvolveram tais programas (MAYER; WEBER, 2013;
VEUGELERS; FITZGERALD, 2005). No presente estudo, a
andlise das informacoes obtidas nos questiondrios indicou que os
escolares estdo tendo acesso a uma dieta razoavelmente adequada
de alimentos, apesar de cerca de 25% terem apresentado sobrepeso
e, 5%, déficit de peso. Além disso, ficou evidenciado que os alunos
possuem conhecimento sobre a importincia do consumo de alimentos
essenciais, como arroz, feijao, carnes e frutas, embora apresentem
baixo consumo de verduras, além de consumirem com frequéncia
alimentos de alto valor calérico e desprovidos de nutrientes, como
biscoitos e guloseimas.

O aumento do consumo de alimentos ricos em agtcar e gordura,
considerados de baixo valor nutricional (pobres em vitaminas e
minerais), associado ao baixo consumo de frutas e verduras (alimentos
de menor densidade energética), favorece a obesidade (TRICHES;
GIUGLIANI, 2005) e pode ser associado ao desenvolvimento de
doencas cronicas (COELHO et al., 2012; MENDONCA; DOS
ANJOS, 2004). Portanto, o envolvimento familiar, comunitdrio e
escolar na educagio alimentar das criangas é fundamental para que elas
adquiram hdbitos alimentares sauddveis, consumindo adequadamente
frutas e verduras e menos alimentos caléricos para diminuir os riscos
a sadde ao atingirem a idade adulta (HA et al., 2005).

A pirdmide alimentar ¢ um instrumento de educagio nutricional
importante, utilizado na pesquisa de abordagem e avalia¢ao de
padroes dietéticos e atributos de individuos e grupos (KENNEDY
et al., 2001; TAVELLI et al., 1998). Ela trabalha com trés conceitos
basicos, relevantes para uma orientacao alimentar consciente, a
saber: variedade, proporcionalidade e moderagao (GOLDBERG
et al., 2007). A discussido sobre alimentacio sauddvel com base
na pirdmide alimentar, em conjunto com a anélise dos resultados
obtidos na montagem da pirdmide construida pelos escolares, revelou
que estes tinham conhecimento prévio sobre a pirimide alimentar,
sabiam distinguir os alimentos sauddveis dos nio sauddveis, mas
desconheciam os aspectos de proporcionalidade e moderagao de
consumo dos alimentos.

Com relagao a abordagem da pirdmide da atividade fisica, foi observado,
inicialmente, que os escolares nao tinham conhecimento prévio sobre
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esse instrumento metodolégico. Desenvolvido recentemente por
Martins (2009), o conceito de adaptagio da pirdmide da atividade
fisica para criangas e adolescentes faz uma abordagem categorizada
e representativa de diversos grupos de atividades, por exemplo, as
atividades fisicas didrias, na base da pirimide, que devem compreender
a maior parte do tempo didrio das criangas. No segundo nivel, os
exercicios aerébicos, na forma de algum esporte, que também devem
ser executados com regularidade, enquanto os exercicios que envolvem
o fortalecimento désseo e muscular, representados no terceiro nivel,
devem ser incorporados as atividades semanais. Por fim, compondo
o dpice da pirAimide (menor drea), estdo as atividades sedentdrias
que devem ser evitadas sempre que possivel. Por associagio ao
conhecimento prévio adquirido na andlise da pirimide alimentar, os
escolares demonstraram rdpida compreensao das informagdes teéricas
contidas na pirdmide de atividade fisica. Houve rdpida percepgao
da importincia da prética didria, da diversificagao e frequéncia dos
exercicios fisicos necessdrios ao desenvolvimento adequado de criancas
e adolescentes. Neste contexto, foi enfatizada a relevancia da inclusio
de exercicios aerébicos e de fortalecimento dsseo e muscular na rotina
de atividades, e dos maleficios decorrentes de atividades sedentdrias
por longo periodo de tempo.

As atividades fisicas desenvolvidas na forma de jogos e brincadeiras
mostraram ser um instrumento metodoldgico eficaz na disseminagao
do conhecimento relacionado a qualidade de vida, uma vez que
foi capaz de prender a atencio dos alunos durante as explicagoes e
discussoes, além de estimular a reflexao de seus hdbitos de atividade
fisica ao participarem, com empolgagio e interesse, dos jogos e
brincadeiras propostos. O estimulo constante da realizagao de
exercicios fisicos entre criancas e adolescentes deve ser um processo
continuo de combate ao sedentarismo, pois refor¢a a necessidade
de adotar medidas de prevengao que contribuam para a diminuigio
da ocorréncia de doengas relacionadas a inatividade fisica, cujo
desenvolvimento iniciado na infincia ou adolescéncia pode se
manifestar gravemente na fase adulta (HALLAH et al., 2000).

Cabe aos profissionais de satide a identificacio dos casos de subnutri¢io
e de excesso de peso e o seu devido tratamento. Contudo, as agoes
dos professores, e da prépria escola, como agentes ativos em um
processo que integra satide-ensino, por meio da educago nutricional
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e o incentivo A prética de atividade fisica, s3o fundamentais para o
sucesso dos programas de incentivo a melhoria da qualidade de vida. A
orientagao por parte dos professores sobre estilo de vida sauddvel pode
contribuir para aumentar o consumo de frutas e verduras bem como
a realizacao de atividades fisicas. Neste sentido, o presente estudo foi
capaz de fornecer aos alunos contetidos sobre alimentagao sauddvel e
de atividade fisica, de forma lddica e integrativa, tornando-os agentes
ativos no processo de ensino-aprendizagem ao invés de expectadores
apenas assimilando informagoes.

Em resumo, os resultados obtidos neste estudo evidenciaram nio
somente a elevada prevaléncia de excesso de peso entre os escolares
na faixa de 10 a 13 anos, do 5° ano do ensino fundamental, mas
também o baixo peso e a baixa estatura para a idade em algumas
criangas. De modo geral, foi constatado que a alimentagao incluiu o
consumo frequente de elementos essenciais, como arroz, feijao, carnes
e frutas, porém houve baixo consumo de verduras, e consumo regular
de refrigerantes e biscoitos. Embora tenha havido discernimento de
quais alimentos nao faziam bem 2 satide, foi enfatizado, junto aos
escolares, a importancia de nio apenas ter o conhecimento sobre os
habitos sauddveis, mas da necessidade de aplicd-los no dia-dia. Foi
evidenciado ainda que os alunos exercem pratica regular de atividade
fisica, principalmente fora do ambiente escolar e sem orientagio
profissional, entretanto, também possuem hdbitos sedentdrios ligados
a0 chamado “tempo de tela”, ou seja, ficar por mais de duas horas em
frente a televisao ou computadores.

A realizagao das atividades e discussoes propostas criou uma excelente
oportunidade de reforco do conhecimento dos escolares sobre os
beneficios de uma alimentagio sauddvel e equilibrada, além de
demonstrar que a pritica de exercicios fisicos pode ser divertida e
prazerosa, tornando-se uma forma simples e pratica de manter uma
vida sauddvel e prevenir o aparecimento de doengas em outros estdgios

da vida.
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