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RESUMO

Objetivo: Relacionar a obesidade com o comporta-
mento alimentar e o estilo de vida de escolares.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal com
68 escolares de 7-9 anos de idade, matriculados em
uma escola publica de Fortaleza -CE. Foi aplicado um
formulario semiestruturado composto por quatro par-
tes: dados pessoais, dados antropométricos, compor-
tamento alimentar e estilo de vida. Segundo o indice
IMC/I os escolares foram classificados em sobrepeso,
obesidade e obesidade grave de acordo com os pa-
droes da Organizacdo Mundial de Saude. O comporta-
mento alimentar foi classificado em insuficiente, ade-
quado e excessivo de acordo com as porcoes
recomendadas pela piramide alimentar da crianga. O
estilo de vida foi investigado pela pratica de atividade
fisica, atividade sedentaria e habito de comer assis-
tindo televisdo.

Resultados: Foi verificado elevada frequéncia de
obesidade, segundo IMC/I, (55,9%) e inatividade fisica
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(69,1%); além do consumo insuficiente de frutas, hor-
talicas (100,0%), leite e derivados (91,2%); consumo
excessivo de 6leos (30,9%), acucares (44,1%) e refri-
gerante e/ou suco de caixinha (75,0%). Foi realizada
analise estatistica para verificar associagao entre as va-
riaveis (Teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher)
considerando o nivel de significancia menor do que
5%. Nao foi observada diferenga significativa entre os
graus de excesso de peso, 0 comportamento alimentar
e o estilo de vida.

Conclusdo: Nao houve associagao significativa en-
tre a obesidade, o consumo alimentar e estilo de
vida. Os resultados encontrados caracterizaram uma
amostra de escolares com maior prevaléncia de obe-
sidade do que de sobrepeso, inadequacao do con-
sumo alimentar e inadequado estilo de vida. Visto
que tais criancas ja estao com excesso de peso que
somado ao inadequado comportamento alimentar e
inatividade fisica resultam em consequéncias nocivas,
tanto em curto quanto em longo prazo, para a saude
das mesmas.

PALAVRAS-CHAVE

Obesidade Infantil; Consumo Alimentar; Estilo de
Vida Sedentario.
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ABSTRACT

Objective: To relate overweight with students’ eat-
ing habits and lifestyle.

Methods: A transversal study was done with 68 stu-
dents with 7-9 years old of public school in Fortaleza-
CE. A registration form with 4 parts was applied: per-
sonal information, anthropometric data, eating habits
and lifestyle. According to BMI/A, the students were
classified as overweight, obese and extreme obesity,
considering the patterns of World Health Organization
(WHO). Eating habits were classified as insufficient, ap-
propriate and extreme, according to the portions rec-
ommended by children’s pyramid. Lifestyle was investi-
gated, considering physical activity, sedentary lifestyle
and the habit of eating in front of television.

Results: It was observed a high frequency of obesity,
according to BMI/A (55,9%), lack of physical activity
(69,1%), insufficient consumption of fruit and vegetables
(100%), milk and milk derivates, high consumption of oil
(30,9%), sugar (44,1%), soda and/or box of juice
(75%). Statistical analysis was performed to assess the
association between variables (chi-square test or Fisher’s
Exact) considering the significance level of 5%. There
was no significant difference between the degree of ex-
cess weight, eating habits and lifestyle.

Conclusion: It was not observed a significant differ-
ence between overweight, eating habits and lifestyle.
The students were classified, in general, as obese, in-
stead of overweight, which means an inappropriate
food consumption and lifestyle. This discovery is con-
sidered worrying, since these children are overweight.
This, combining with eating habits and lack of physical
activity, results in harmful consequences in short and
long term in their health.

KEYWORDS

Child Obesity; Food Consumption; Sedentary
Lifestyle.

LISTA DE ABREVIATURAS

IMC: Indice de massa corporea.

OMS: Organizagao Mundial de Salde.
P/A: Peso, Altura.

P/I: Peso/ Idade.

A/I: Altura/Idade.

IMC/I: Indice de Massa Corpdrea/Idade.

INTRODUGAO

A obesidade caracteriza-se como uma epidemia de
carater mundial, ocorrendo também um significativo
crescimento de sua incidéncia na populagdo infantil,
tornando-se um problema de Saude Publica, de acordo
com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), que pode
gerar prejuizos em curto e longo prazo, sendo um fator
preditivo da obesidade na vida adultal2.

A Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) realizada
no Brasil em 2008-09, que analisou caracteristicas nu-
tricionais e antropométricas, constatou que o excesso
de peso entre criangas de 5 a 9 anos apresentou alta
prevaléncia, sendo encontrado 34,8% e 32,0% de so-
brepeso e 16, 6% e 11,8% de obesidade, em meninos
e meninas, respectivamente3.

A obesidade é uma doenga cronica de causa multifa-
torial, resultado de um balango energético positivo,
sendo desencadeada, em grande maioria dos casos,
pela associacdo de fatores genéticos, ambientais e
comportamentais*. Dentre os fatores ambientais e
comportamentais podemos citar a inatividade fisica e o
comportamento alimentar inadequado, como o alto
consumo de produtos industrializados, associado ao re-
duzido consumo de frutas, hortalicas e leguminosas,
além do consumo insuficiente de leite e derivados®®.

Diante dos elevados indices de sobrepeso e obesi-
dade infantil em nossa populagdo e das consequéncias
do excesso de peso corporal na infancia verifica-se a
importancia do seu tratamento e, principalmente, pre-
vengao e controle. Neste contexto este estudo teve o
objetivo de relacionar o excesso de peso infantil (sobre-
peso e obesidade) com o comportamento alimentar e o
estilo de vida em escolares de uma escola publica.

METODOS

Realizou-se um estudo de carater epidemioldgico,
com delineamento transversal, envolvendo escolares de
7 a 9 anos com excesso de peso, de ambos 0s sexos e
matriculados em uma escola publica de Fortaleza - CE.
Foram avaliadas 204 criancas, sendo encontrados
35,3% de excesso de peso (n=72) nessa amostra, po-
rém houve a perda de 4 (5,6%) criangas que foram
transferidas para outra escola no periodo da coleta, to-
talizando assim uma amostra de 68 escolares.

Os dados foram coletados pela pesquisadora no pe-
riodo de julho a agosto de 2014, por meio da aplicacdo de
um formulario semiestruturado composto por quatro par-
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tes: dados pessoais (iniciais, sexo e data de nascimento),
dados antropométricos (Peso, Altura (P/A), Peso/Idade
(P/1), Altura/Idade (A/I) e Indice de Massa Corpé-
rea/Idade (IMC/I), consumo alimentar e estilo de vida.

Quanto as variaveis antropométricas, o peso foi afe-
rido em uma balanca da marca TechLine, enquanto que
a estatura foi verificada com um estadiometro Sanny.
As medidas peso e altura foram utilizadas para a obten-
¢ao do indice antropométrico IMC/Idade e posterior-
mente comparado com os padrdes de referéncia da
OMS’. O diagnodstico nutricional foi realizado com o au-
xilio do programa WHO AnthroPlus (2007). Os escola-
res foram classificados em sobrepeso (> Escore-z +1 e
< Escore-z +2), obesidade (> Escore-z +2 e < Escore-
z +3) e obesidade grave (> Escore-z +3).

O comportamento alimentar foi avaliado através da
aplicagao de um formulario semiestruturado elaborado
considerando as porgoes diarias recomendadas de gru-
pos alimentares, por faixa etaria, de acordo com a pi-
ramide alimentar da crianca® (Quadro 1).

Quadro 1. Nimero de porgles didrias recomendadas para escola-
res, conforme a Pirdmide Alimentar da Crianca.

Grupo Alimentar Porgdes
Cereais, paes, tubérculos e raizes 5
Verduras, legumes e frutas 3
Leite, queijos e iogurtes 3
Carnes e ovos 2
Feijoes 1
Oleo, gorduras, acglicares e doces 1

Verificada as porgoes dos grupos alimentares, foi rea-
lizada a classificagdo do consumo alimentar em ade-
quado (consumo dentro da recomendacao), insufi-
ciente (consumo abaixo da recomendacdo) e excessivo
(consumo acima da recomendacao).

O estilo de vida foi investigado pela pratica de ativi-
dade fisica, horas disponibilizadas em atividade seden-
tarias e habito de realizar refeigbes em frente a televi-
sdo. Foram consideradas ativas as criancas que
praticavam alguma atividade desportiva®. Além disso,
avaliou-se como comportamento sedentario inade-
quado a permanéncia de mais de duas horas diarias em
frente a televisdo e/ou computador e/ou video game
e/ou celular?,
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Os resultados foram organizados em tabelas. A asso-
ciagdo entre graus de excesso de peso e as variaveis
consumo alimentar e estilo de vida foi analisada pelo
teste do Qui-Quadrado ou Exato de Fisher. Foram con-
sideradas estatisticamente significantes as analises com
p<0,05. Os dados foram processados no SPSS 20.0 li-
cenga n° 1010113007.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do Centro Universitario Estacio do Ceara (parecer n°
874.915). As criangas participantes e seus pais ou res-
ponsaveis assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Entre os escolares, 44,1% eram meninas e 55,9 %
meninos, com idade média de 8,4+0,9. A frequéncia de
sobrepeso, obesidade e obesidade grave segundo o
IMC/I observada entre os escolares foi 44,1%, 39,7% e
16,2%, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de escolares com excesso de
peso da Escola Publica brasileira estudada, segundo sexo, idade e
IMC/I, Fortaleza(CE), 2014.

Caracteristicas n (%)

Sexo

Feminino 30(44,1)

Masculino 38(55,9)
Faixa etaria

6-7 19(27,9)

8-9 49(72,1)
IMC/1

Sobrepeso 30(44,1)

Obesidade 27(39,7)

Obesidade grave 11(16,2)

Na Tabela 2 encontramos a relagdo do grau de ex-
cesso de peso com o consumo alimentar. Observou-se
gue nao houve diferenca significativa (p>0,05) entre os
graus de excesso de peso (sobrepeso, obesidade e obe-
sidade grave) e o consumo alimentar, entretanto res-
salta-se a prevaléncia da inadequagdo desse consumo
na presente amostra. Quanto a quantidade de refeicdes
diarias, apenas 20,6% realizam mais de cinco refeigoes
e, este habito foi pior nos escolares com obesidade
grave, onde nenhum realiza mais de cinco refei¢bes ao
dia. Com relacdo ao consumo de alimentos fonte de car-
boidratos, 19,1% apresentam o consumo excessivo. Ja
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Tabela 2. Relagdo do grau de excesso de peso de escolares da Escola Publica brasileira estudada com o comportamento alimentar,

Fortaleza (CE), 2014.

Vari4veis Porcdes / dia Sobrepeso Obesidade Obesidade Grave Total .
¢ n (%) n (%) n (%) n (%) P

Numero de refeigoes/ dia
Cinco 13(43,3) 10(37,0) 8(72,7) 31(45,6) 0.266
Mais de cinco 7(23,3) 7(25,9) 0(0,0) 14(20,6) !
Menos de cinco 10(33,3) 10(37,0) 3(27,3) 23(33,8)

Consumo pao, arroz, macarrao, cereal,

batata e massas 13(43,3) 12(44,4) 4(36,4) 29(42,6)

' ' ’ ! 0,577

‘E\ngs‘i?fg 8(26,7) 3(11,1) 2(18,2) 13(19,1)
Insuficiente 9(30,0) 12(44,4) 5(45,5) 26(38,2)

Consumo de leite, queijo e iogurte
Adequado 4(13,3) 1(3,7) 0(0,0) 5(7,3) 0219
Excessivo 0(0,0) 1(3,7) 0(0,0) 1(1,5) !
Insuficiente 26(86,7) 25(3,7) 11(100) 62(91,2)

Consumo de carne em geral e ovos
Adequado 27(90,0) 26(96,3) 10(90,9) 63(92,6) 0.637
Excessivo 1(3,3) 1(3,7) 0(0,0) 2(2,9) !
Insuficiente 2(6,7) 0(0,0) 1(9,1) 3(4,4)

Consumo de leguminosas
Adequado 3(10,0) 3(11,1) 0(0,0) 6(8,8) 0.315
Excessivo 24(80,0) 17(63,0) 6(54,5) 47(69,1) !
Insuficiente 3(10,0) 7(25,9) 5(45,5) 15(22,1)

Consumo de manteiga, margarina, dleo

¢ azeite 10(33,3) 6(22,2) 6(54,5) 22(32,4)

! ! ' ! 0,016

Adequado 14(46,7) 6(22,2) 1(9,1) 21(30,9)
Insuficiente 6(20) 15(55,6) 4(36,4) 25(36,8)

Consumo de bombom, biscoito

recheado, sorvete e aglicar
Adequado 19(63,3) 14(51,9) 5(45,5) 38(55,9) 0,512
EXCESSIVO 11(36,7) 13(48,1) 6(54,5) 30(44,1)

Consumo de suco de caixinha e

refrigerante
As vezes 7(23,3) 6(22,2) 4(36,4) 17(25,0) 0,633
Didrio 23(76,7) 21(77,8) 7(63,6) 51(75,0)

* Teste do qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.

quando se analisou o consumo de verduras, legumes e
frutas, 100% dos escolares apresentou consumo insufi-
ciente, independente do estado nutricional. Com relagao
ao consumo de leite e derivados verificou-se 91,2% de
ingestdo insuficiente, sendo esse fato mais preocupante
no obeso grave (100,0%). Constatou-se também o con-
sumo excessivo de Oleos e agucares, 30,9% e 44,1%,

respectivamente; além do fato de 75,0% consumirem
diariamente suco de caixinha e/ou refrigerante.

A Tabela 3 relaciona o grau de excesso de peso com
o estilo de vida (pratica de atividade fisica, atividade se-
dentdria e habito de comer assistindo televisdo).
Ressalta-se que nao foram observadas diferencas signi-
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Tabela 3. Relacdo do grau de excesso de peso de escolares da Escola Publica estudada com o estilo de vida, Fortaleza (CE), 2014.

Variaveis Sobrepeso Obesidade | Obesidade Grave Total .
n (%) n (%) n (%) n (%) P
Pratica de atividade fisica
Ativo 10(47,6) 8(38,1) 3(14,3) 21(30,9) 0,918
Sedentario 20(42,6) 19(40,4) 8(17,0) 47(69,1)
Pratica de atividade sedentaria/horas/dia
> 2 horas/dia 22(73,3) 16(59,3) 8(72,7) 46(67,6) 0,487
< 2 horas/dias 8(26,7) 11(40,7) 3(27,3) 22(32,4)
Habito de comer assistindo televisao
Sim 21(47,7) 16(36,4) 7(15,9) 44(64,7) 0.627
Nao 5(38,5) 7(53,8) 1(7,7) 13(19,1) !
As vezes 4(36,4) 4(36,4) 3(27,3) 11(16,2)

* Teste do qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher

ficativas entre o estilo de vida e o grau de excesso de
peso (p<0,05). Destaca-se que 69,1% das criangas
eram sedentarias, e que os escolares classificados como
ativo em sua grande maioria apresentaram sobrepeso
(47,6%) e, em minoria obesidade grave (14,3%). Com
relagdo a pratica de atividade sedentaria, 67,6% passam
mais de duas horas durante o dia assistindo televisao
e/ou jogando video game e/ou no computador e/ou no
celular, além de que 64,7 % dos escolares possuem o
habito de comer assistindo televisao.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou maior prevaléncia de
obesidade do que de sobrepeso, entre os escolares com
excesso de peso, sendo 55,9% (n=38) diagnosticados
com obesidade e 44,1% (n=30) com sobrepeso; tais
graus de excesso de peso nao estiveram associagao
com o comportamento alimentar e o estilo de vida
(p<0,05). A inexisténcia da desta corrobora com um
estudo realizado em Ouro Preto (MG) com 661 escola-
res de 6 a 14 anos de idade no qual teve como objetivo
analisar a relacao do estado nutricional, habito alimen-
tar e nivel de atividade fisica'l.

Ja a prevaléncia de obesidade encontrada foi supe-
rior a um estudo realizado no Parana com 939 criancas
de 6 a 10 anos no qual se observou 32,8% (n=75) de
obesidade e 67,3% (n=154) de sobrepeso!2.

Estes resultados reforcam a transi¢do nutricional a
qual o Brasil esta passando, com o indice de desnutricdo
sendo reduzido e a obesidade atingindo proporgoes epi-
démicas!3. Esta realidade é preocupante visto que a obe-
sidade infantil tem como consequéncia modificagbes de
carater metabdlico, anatémico e comportamental. Além
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de possuir relacao com distlrbios metabdlicos, tais
como: resisténcia a insulina, hipertensao arterial, au-
mento dos triglicerideos e reducdo do HDL. AlteragOes
estas que podem levar a crianca a desenvolver doencas
cronicas degenerativas!. Assim, a obesidade pode ser
considerada como um importante problema de salde
publica entre a populacdo pediatrica brasileiral®.

A prevengdo da obesidade ainda na infancia é a ma-
neira mais eficiente de controlar essa doenca cronica
grave, que pode ser iniciada tanto na vida intrauterina
quanto na adolescéncia. O excesso de peso em crian-
¢as tem associacao com doengas cronicas do adulto,
que podem ser desencadeadas ainda na infancial3.

O novo guia alimentar para populagao brasileira reco-
menda o habito de realizar trés grandes refeicoes diarias
(café da manh3, almoco e jantar) intercaladas por peque-
nas refeicdes, principalmente no caso de criancas e ado-
lescentes que estdo em fase de crescimento e necessitam
de uma ou mais pequenas refeigdes diarias!®. O estudo
mostrou que dos escolares com obesidade grave nenhum
realiza mais de cinco refeicbes ao dia, 0 que pode carac-
terizar a ingestdo excessiva de alimentos apos longos pe-
riodos de jejum provocado pela restricdo do nimero de
refeicdes. A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda
que as criancas realizem cinco ou mais refeicdes por dia,
com o intervalo de trés horas, entre elas?.

Estudo realizado em Chapada (RS) com 214 escolares
de escola publica e particular mostrou inadequacdo do
consumo de frutas e hortalicas por este publico. Ao con-
siderar o consumo de vegetais cozidos e crus a ingestao
média foi de duas vezes por semana, sendo muito abaixo
das trés porgoes diarias recomendadas. Quanto a inges-
tao de frutas encontrou-se também um resultado insatis-
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fatdrio, sendo o consumo médio de quatro vezes por se-
mana, quando a recomendagao didria é de trés porcdes
distribuidas nos lanches e sobremesas®17.

As frutas e os vegetais sao componentes fundamentais
para uma alimentacao saudavel, sendo o seu consumo
em quantidades adequadas associado a prevencao de va-
rias doencas, como as cardiovasculares e alguns tipos de
cancer, além também de contribuir para a prevencao do
excesso de peso!8. De acordo com a OMS o consumo ina-
dequado de frutas e vegetais esta entre os dez fatores de
risco que mais causam mortes e doengas em todo o
mundo??. Diante destes fatores é preocupante a realidade
encontrada neste estudo, visto que todos os escolares
com excesso de peso apresentaram consumo didrio insu-
ficiente de porgdes de frutas, legumes e verduras.

Estudo realizado no Rio Grande do Sul, com criangas
de 6 a 10 anos de idade, que analisou o perfil alimen-
tar e nutricional encontrou que o consumo de doces foi
adequado, com um consumo médio diario de 1,6 vezes,
quando o preconizado é o consumo maximo de duas
vezes por dia. Contudo quanto a ingestao de gorduras
verificou-se o consumo médio excessivo, mais de uma
vez por dia. Quando se compara tais achados com o
presente estudo, observa-se que o consumo tanto de
oleos quanto de aclcares foi excessivo para agucares e
gorduras, 30,9% e 44,1%, respectivamente?”.

Estudo realizado no Rio de Janeiro, que investigou a as-
sociacdo entre o consumo de refrigerantes, sucos e leite
com o IMC em escolares mostrou que apenas 34,5% das
criangas consumiam leite mais de duas vezes ao dia,
quando a recomendacao sdo trés porcdes didrias. No pre-
sente estudo mais de 90,0% das criangas apresentou o
consumo insuficiente de leite e derivados, estes achados
sao preocupantes visto que tais alimentos sdo importan-
tes fontes de calcio e que este mineral tem sua recomen-
dacdo alta, nessa faixa etaria. O calcio dietético visa a pro-
mocao da densidade dssea e crescimento linear adequado
durante o periodo da infancia e adolescéncia, e a preven-
¢ao de osteoporose, osteopenia e outras complicagoes
provenientes da deficiéncia de calcio na vida adultal- 2021,

O novo guia alimentar para populacdo brasileira pro-
poe também o consumo de uma variedade de alimen-
tos in natura ou minimamente processados e limita o
consumo de alimentos processados, sendo o refrige-
rante classificado como alimento ultraprocessadol®. O
refrigerante é uma bebida a base de aglcar, sem valor
nutricional, contribuindo desta forma para o consumo
excessivo de calorias vazias. Além disso, pode estar
substituindo alimentos com adequado valor nutricio-

nais, que atuam no saudavel crescimento e desenvolvi-
mento da crianca e do adolescente, tais como sucos na-
turais, frutas e leite?2:23, Dados de um estudo realizado
em Pelotas (RS) que analisou o consumo de refrige-
rante entre criangas do 1° ao 4° mostraram que 18,7%
dos escolares, com excesso de peso, ingeriam refrige-
rantes diariamente, sendo o percentual encontrado
neste estudo quase quatro vezes maior (75,0%)2*.

No que tange a atividade fisica, o presente estudo
mostrou que 61,9% dos escolares sao sedentarios; sendo
o percentual de criangas ativas (47,6%) inversamente
proporcional ao grau de excesso de peso. Estudo reali-
zado em Divindpolis (MG) encontrou um menor percen-
tual de sedentarismo (24,3%) entre escolares com ex-
cesso de peso®. A pratica da atividade fisica deve ser
incentivada tanto buscando uma rotina mais ativa quanto
com atividades programadas ou supervisionadas. Toda a
criangas ou adolescente devem praticar pelo menos 30
minutos diarios de atividade com intensidade mode-
rada®26, Quando se analisou o tempo gasto em atividade
sedentaria, foi observado que 67,6% da amostra perma-
necia mais de duas horas por dia assistindo televisao e/ou
no computador e/ou video game e/ou celular, sendo esse
achado maior do que a prevaléncia de 22,6% encontrada
em um estudo realizado em Minas Gerais'!.

Vale salientar que o presente estudo possui limita-
¢Oes, sobretudo quanto ao delineamento de corte
transversal. Os resultados apesar de mostrarem consis-
téncia, poderiam ser enriquecidos com pesquisas de
delineamento longitudinal, consolidando a relagdo dos
graus de excesso de peso com o comportamento ali-
mentar e o estilo de vida dos escolares.

Concluiu-se, com este trabalho, que a amostra de es-
colares com excesso de peso estudado apresentou maior
frequéncia de obesidade do que de sobrepeso e, que de
forma isolada tais graus de excesso de peso nao foram
relacionados a inadequacdo do consumo alimentar; a alta
frequéncia de inatividade fisica e habitos sedentarios.
Contudo os escolares apresentaram alta inadequacao do
consumo de frutas, hortalicas, leite e derivados, além de
grande percentual de sedentarismo e pratica de atividade
sedentaria. Desta forma, faz-se necessaria a realizacdo de
mais estudos que tenham como o objetivo investigar os
fatores relacionados ao excesso de peso infantil, visando
gerar informagdes importantes para o planejamento es-
tratégico de ag¢les de tratamento, controle e prevencao
da obesidade infantil, visto que excesso de peso esta atin-
gindo proporgBes epidémicas e que possui consequéncias
nocivas para a salde da crianga.
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