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RESUMO
Ha indicios de que criangas atendidas em escolas infantis podem apresentar
riscos ao crescimento e desenvolvimento. Este estudo teve como objetivo
identificar riscos a que estas criancas estdo sujeitas. Para tanto, foram
realizados trés estudos de campo em escolas de uma rede municipal de
ensino. O primeiro verificou as atividades realizadas no cotidiano infantil de 378
criangas e habitos de vida de seus pais, através de questionérios. Na escola,
as criancas praticavam em média apenas 41 minutos de atividade fisica e fora
da escola 38% criancas realizavam menos de 60 minutos de atividades fisicas;
85% dos pais eram sedentarios e 68% tinham o ensino médio completo ou
superior; houve correlacdo estatisticamente significante entre escolaridade
dos pais e atividade fisica das criancas fora da escola. Foram relatados casos
de sedentarismo e/ou obesidade (1,5%); diabetes (0,2%); hipertenséo (1,3%)
e doenca cardiaca (3,4%). O segundo estudo checou o estado nutricional de
outras 527 criancas. Foram coletados dados de massa corporal e estatura e
classificado o0 estado nutricional a partir do indice de Massa Corporal. A
prevaléncia de criangas com excesso de peso foi de 33%. O género
masculino apresentou uma prevaléncia maior de excesso de peso. O terceiro
estudo referiu-se ao perfil nutricional destas criangcas e analisou a frequéncia
alimentar de 320 criancas. Foi possivel observar falhas nas dietas alimentares
de mais de 50% crian¢cas com pouca ingestdo de legumes, verduras e frutas e
alta ingestdo de doces. Os dados dos trés estudos apontaram que criancas
atendidas na rede municipal de ensino desta cidade estdo expostas ao
seguintes fatores de riscos: sedentarismo, dificuldades motoras provenientes
de pobres vivéncias e obesidade. Além disto, o0 cruzamento dos dados dos
estudos 2 e 3 mostrou correlacao significativa entre o estado nutricional das
criancas e a ingestado de doce, salgado frito, pizza e sorvete, com rho = 0,122;
0,121; 0,138 e 0,115, respectivamente, para p<0.05. Assim hé& necessidade de
um trabalho em conjunto entre as escolas e 0s pais das criangas para
mudancas em habitos cotidianos dentro e fora da escola, ampliando a oferta de
atividades fisicas: em quantidade de tempo e em possibilidades de vivéncias

motoras diferenciadas, e fazendo-se uma reeducacao alimentar.

Palavras-chave: criancas, atividade fisica, sedentarismo, obesidade.



ABSTRACT
There is evidence that children attending nursery schools could be in risks to
growth and development. This study aimed to identify the risks that these
children are subject. To do that, three field studies were conducted in a
municipal schools. The first verified the activities performed in everyday of 378
children and living habits of their parents, through questionnaires. At school,
children practiced on average only 41 minutes of physical activity and outside of
school, 38% children performed less than 60 minutes of physical activity; 85%
of parents were sedentary and 68% had completed high school or higher; there
was statistically significant correlation between parents' education and physical
activity of the children out of school. Were reported cases of inactivity and / or
obesity (1.5%), diabetes (0.2%), hypertension (1.3%) and heart disease (3.4%).
The second study checked the nutritional status of other 527 children. Were
collected data from body weight and height and classifieds the nutritional status
from the Body Mass Index. The prevalence of overweight children was 33%.
The males gender had a higher prevalence of overweight. The third study
referred to the nutritional profile of children and analyzed the frequency of
feeding 320 children. It was observed failures in diets of over 50% children with
inadequate intake of vegetables and fruits and high intake of candies. Data from
the three studies showed that children attended in municipal schools of the city
are exposed to the following risk factors: physical inactivity, motor difficulties
from poor experiences and obesity. Moreover, the intersection of data from
studies 2 and 3 showed significant correlation between the nutritional status of
children and intake candies, salty fried, pizza and ice cream, with rho = 0.122,
0.121, 0.138 and 0.115, respectively, for p <0.05. So there is need for a joint
effort between schools and parents of children for changes in daily habits inside
and outside the school, expanding the supply of physical activities: in amount of
time and possibilities of differentiated motor experiences, and making himself a

dietary reeducation.

Key-words: Children, physical activities and sedentary behavior, obesity
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Introducéo

Pela constituicdo Federal Brasileira, em seu Capitulo Ill, Secéo |, art.
205, a Educacao é direito de todos e dever do Estado e da familia (BRASIL,
1988a). Desde a Convencéo sobre os Direitos da Crianca (UNICEF,1989) foi
reconhecida a necessidade de melhorias nas escolas para que as criancas
pudessem ter acesso a educacao de qualidade, o que também foi afirmado em
tratados internacionais dos quais o Brasil € signatario, tais como a Declaracao
Mundial de Educacdo firmada em Jomtiem, 1990 (UNESCO,1998) e a
Declaracéao de Salamanca (UNESCO,1994).

Assim é que a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional -
LDBEN, 93.94/96 (BRASIL, 1996) na secao Il art. 29, dispunha que "A
educacao infantil [...] tem como finalidade o desenvolvimento integral da
crianca de até cinco anos, em seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e
social, complementando a acdo da familia e da comunidade.”

Em decorréncia, o numero de criancas até trés anos de idade atendidos
neste nivel escolar aumentou de 10,7% em 2001 (UNICEF, 2001) para 23,5%
em 2010 (IBGE, 2013). Segundo a PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (IBGE, 2009) a taxa de escolarizacdo das criancas de 4 e 5 anos, foi
de 70,1% em 2007, para 72,8% em 2008 e em 2010 atingiu 87,3% (IBGE,
2013). Recentemente alterada a LDB 12796/13 (BRASIL, 2013) fixou a
obrigatoriedade do ensino infantil e em consequéncia espera-se que todas as
criancas estejam na escola ate 2020.

Enquanto estes nimeros mostram que metas de colocar a crianca cada
vez mais cedo na escola, estdo sendo cumpridas, estudos ja estdo
identificando problemas que podem afetar o desenvolvimento integral destas
criancas em tais ambientes, entre eles a pouca possibilidade de realizar
atividades fisicas (LIMA; BERINHG, 2006; FARIA et al., 2010; COELHO et al.,
2012; NASCIMENTO et al., 2012) e aumento da prevaléncia de tendéncia a
doencas associadas ao sedentarismo, tais como a obesidade (COSTA et al.,
2011; BARROS, et al., 2012).

Sendo assim, urge que estudos sejam feitos para observar as atividades

que estdo sendo oportunizadas as criancas atendidas em escolas infantis,
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dentro e fora da escola, bem como sdo necessarios estudos que verifiguem o
estado nutricional e a alimentag&o recebida por estas criancas.

Este quadro pode ser ainda mais grave, porque pouco se sabe sobre o
que estas criancas fazem quando estdo em suas casas. Ha indicios de que a
pratica de atividade fisica tanto em casa, quanto na escola, ndo tem sido
suficiente para a manutencdo da saude (FARIA et al., 2010).

Além disto, ocorreram mudancas também nos habitos alimentares de
criancas nas Ultimas décadas acarretando maior ingestdo de gorduras e
acucares e menor consumo de alimentos ricos em fibras e estas mudancas
tem sido associadas ao aumento da prevaléncia de obesidade tantos nos
paises desenvolvidos, quanto nos paises em desenvolvimento (VERISSIMO;
FONSECA, 2003).

O processo de industrializacdo dos alimentos tem sido apontado como
um dos principais responsaveis pelo crescimento energético da dieta da
maioria das populagdes do Ocidente (MENDONCA; ANJOS, 2003).

Soma-se ainda os indicios de que a alimentacdo que a crianca recebe
na escola nao € adequada. Nascimento, et al. (2012) observaram que nao séo
ponderadas as necessidades especificas da crianca e nem ha controle sobre a
quantidade de alimentacdo ingerida, sendo que Feldens, et al. (2010)
mostraram que o consumo de guloseimas também esta presente, aumentando
a possibilidade de ingestédo de acucares maiores que o desejado.

Verifica-se assim que as criangcas que estdo sendo atendidas em
Instituicbes de Ensino Infantil podem apresentar riscos ao crescimento e
desenvolvimento, porem poucos séo o0s estudos sobre isto.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo identificar riscos a que
criancas que estdo no ensino infantil estdo sujeitas. Para tanto, sera
apresentado no capitulo 1, uma revisdo contextualizando o ensino infantil,
apresentando sua origem e estudos que apresentam como esta 0 meio
ambiente nestas instituicoes e as dificuldades que isto pode causar.

No capitulo 2 sera relatado o estudo sobre as atividades realizadas no
cotidiano de criancas frequentadoras de escolas infantis e 0s riscos ao
sedentarismo a que elas estdo expostas.

O capitulo 3 mostrara o perfil antropométrico bem como a prevaléncia de

tendéncia a obesidade, no capitulo 4 serd4 descrita a alimentacdo destas
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criancas e no capitulo 5 apresentamos reflexdes sobre os achados expostos
nos capitulos 2, 3 e 4 e a situagdo deste municipio em relagdo ao ambiente
escolar e aos riscos a que as criangas estdo expostas ao frequenta-los.

Todas as coletas de dados foram feitas em um municipio do interior de
Sé&o Paulo, tido como polo industrial em franco crescimento, que conta com
uma populacdo de mais de 370 mil pessoas (IPPLAP, 2013). No ano de 2012,
a cidade contava com 6556 criangas entre 3 e 5 anos de idade atendidas na
rede municipal de ensino (dados fornecidos pela secretaria de educagcéo) com
renda per capita de quase R$ 30.000,00 e indice de Desenvolvimento
Humano Municipal de 0,785 (IBGE, 2010).
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Capitulo 1- Revisao bibliogréafica

1.1 Origem das Institui¢des de Ensino Infantil

As escolas infantis sdo consideradas atualmente como ambiente
primordial para o desenvolvimento da criancga, visto que nela a crianca passa
boa parte de seu dia. Tais instituicdes nasceram no Brasil, no espaco das
creches, que haviam surgido no século XX, a partir de mudangas na estrutura
social vigente, com o crescente aumento das mulheres no mercado de
trabalho, que aconteceu subsidiado pelo capitalismo, da urbanizacdo e da
necessidade de reproducéo de forca de trabalho (R1ZZO, 2000).

Estas instituicdes tiveram seu inicio nas camadas sociais mais baixas e
sem a preocupacao com o desenvolvimento das criancas, pois elas apenas se
preocupavam com a seguranca fisica, saude e higiene dos alunos.
(PACHECO, DUPRET 2004). No entanto, a ideia de entregar os cuidados de
higiene e alimentagdo das criangas a outra pessoa existe na cultura
escravocrata onde as mées deixavam seus filhos serem cuidados por escravos
(BASSAN, 1997).

Como os pais tinham que ir trabalhar muitas criancas acabavam ficando
nas ruas ou sob cuidados de outras criangas e sofriam maus-tratos, assim, as
creches constituiam-se em uma opcao de protecdo a seguranca e bem-estar
das criancas, embora ndo houvesse a preocupa¢do com a educacdo das
mesmas (BOGUS et al., 2007).

As creches foram transformadas em instituicbes de ensino infantil,
paulatinamente, mas foi com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo que se
estabeleceu oficialmente o ensino infantil no Brasil (BRASIL, 1996).

Essa busca pelas Instituicdes de Ensino Infantil, desde as idades mais
novas, tém sido discutida como a terceirizagdo do cuidado das criangas, as
guais tém permanecido sob os cuidados de seus pais apenas no pouco tempo
disponivel dos mesmos (BARROS FILHO, 2010).
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1.2 Dificuldades que permeiam criancas atendidas no ensino infantil

No ano de 2000 a Organizagao das Nagbes Unidas — ONU, ao analisar
0s problemas mundiais estabeleceu oito objetivos do milénio, sendo um deles:
universalizar a educacao primaria. Afim de, visualizar se esta sendo alcancado
este objetivo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
estabeleceu como um indicador social a Taxa Bruta de Matriculas para todos
os Niveis de Ensino, que no ano de 2010, identificou que 87,5% da populagéo
brasileira estava inserida na escola, estando a frente de paises como a China
(68,7%), Japédo (86,6%) e Bolivia (86,0%), alcando a 402 posi¢do do ranking
(IBGE, 2010).

Em tempos de globalizagdo paises tem sido analisados de diferentes
maneiras, principalmente por 0Orgdos que controlam a economia mundial.
Segundo o rangueamento divulgado pelo Forum Econdmico Mundial, referente
a 2010-2011, no indice global, entre 139 paises, o Brasil ocupa a 582 posicao
e se projeta para ocupar setores destacados na economia mundial em 2025
(SCHWAB, 2010).

Porém, a avaliacdo do 4°. pilar (referente a Educacéo basica e saude)
ainda é bastante preocupante, pois nela, o Brasil encontra-se na 862. posicao,
atras de outros paises da América Latina, que tem a economia mais fragil que
a brasileira, como por exemplo: Porto Rico (432.), Panama (492.), Costa Rica
(622.), Argentina (822.) e Colombia (782).

O Brasil tem feito esforcos para melhorar esta situacdo, entre eles
encontram-se medidas que afetam diretamente a educacao das criangcas, como
fica explicito nas alteracbes aprovadas na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo (BRASIL, 2013), que estende a duracdo da educacdo basica
obrigatdria no pais e estabelece critérios para a oferta da educacéo infantil.

Outra medida importante foi a de ampliar a oferta de atendimento no
ensino infantil, para possibilitar que até 2016 todas as criancas de quatro a
cinco anos estejam na escola e em 2020 também o facam todas as criancas de
zero atrés anos (PNE — 2011/ 2020).

A Educacdo Infantii é a primeira etapa da Educacdo Basica, e é

oferecida em creches e pré-escolas, as quais educam e cuidam de criancas de
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zero a cinco anos de idade em periodo diurno: integral - igual ou superior a
sete horas na instituicdo; ou parcial - minimo quatro horas. Em sua proposta

pedagodgica deve

ter como objetivo garantir a criangca acesso a
processos de apropriacdo, renovacdo e articulagdo de
conhecimentos e aprendizagens de diferentes

bY

linguagens, assim como o direito a protecdo, a saude
[...], & brincadeira, a convivéncia e a interacdo com
outras criangas." (BRASIL, 2010, p.18)

Assim, a Educacéo Infantil deve garantir experiéncias que promovam o
conhecimento de si e do mundo; ampliem a confianca e a participacdo das
criancas nas atividades individuais e coletivas; possibilitem situacdes de
aprendizagem mediadas para a elaboracdo da autonomia das criangas nas
acOes de cuidado pessoal, auto-organizacdo, salde e bem-estar; promovam o
relacionamento e a interacdo das criancas com diversificadas manifestacées de
musica, artes plasticas e graficas, cinema, danca, entre outras (BRASIL, 2010).

No entanto, a situacao deste nivel de ensino é inquietante porque ainda
€ predominante a preocupacdo e o investimento do tempo em atividades
assistencialistas (BISCEGLI et al., 2007; BOGUS et al., 2007; RAMOS;
SALOMAO, 2012). Kuhnen, et al. (2011) puderam perceber que o espaco
escolar é diretamente controlado e socialmente construido pelos adultos e ndo
oferece liberdade de a¢do as criancas e portanto ndo estimula a curiosidade,
conhecimento e aprendizagem e nem age como potencializador da saude.

Entre as dificuldades que o predominio destas atividades podem causar
estdo o pouco tempo destinado as atividades pedagogicas e a falta de
experiéncias de movimento, que podem trazer prejuizos ao desenvolvimento
bem como ao crescimento fisico das criancas.

Faria et al. (2010) mostraram que criancas que ficam em periodo integral
nestes locais passam em média nove horas neles e a maior parte deste tempo
€ gasta em atividades de alimentacéao, higiene, sono, ficando cerca de apenas
40 minutos para atividades fisicas, tais como idas ao parque para brincar em
playgrounds.

Nascimento et al. (2012) mostraram que o0 tempo em atividades

recreativas € feito apenas duas vezes na semana e as atividades mais
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trabalhadas séo habilidades motoras finas como: quebra-cabeca e pintura ou
ouvir histérias/musicas, todas de baixo gasto energético.

Tolocka et al. (2009) também verificaram que na rotina de uma
Instituicdo de Ensino Infantii do interior de Sao Paulo as atividades
pedagogicas tanto da manha quanto da tarde previam, basicamente, atividades
de baixo gasto energético, com tempo de sono entre 02h30m a 3h, onde as
criancas ficavam deitadas mesmo que néo estivessem com sono, tendo que
permanecer em siléncio, quase iméveis, o0 que também foi observado por
Santos (2006) embora o Referencial Curricular (1998) recomende que para
agueles que ndo querem dormir sejam previstas brincadeiras, atividades,
materiais e ambiente adequado.

Vale ressaltar que este problema nao ocorre apenas no Brasil, pesquisa
feita por Pate et al. (2004) na Carolina do Sul, com nove Instituicbes de Ensino
Infantil, mostrou que criancas de trés a cinco anos de idade, nestes locais,
passam mais tempo em atividades de comportamento sedentario (1,4 METS),
seguida de atividade fisica leve, depois moderada a vigorosa e quase nao
vivenciam atividade fisica vigorosa.

Gubbels et al. (2011) na Holanda, observaram nove centros de cuidado
da crianca entre dois e trés anos. Intensidade de atividade e outros fatores
foram observados por um procedimento de amostragem momentanea com
observacdes com duracdo de 15 segundos cada; os 30 segundos seguintes a
observacdo foram usados para registrar a observagéo. Este procedimento foi
repetido quatro vezes ao longo de um periodo de trés minutos.

Durante as observacgfes, a intensidade da atividade fisica e do ambiente
social foram avaliados por meio de um protocolo adaptado e traduzido: verséo
do Sistema de Observacao para gravacao da Atividade Fisica em criancas pré-
escolar. De acordo com o protocolo, a intensidade média da atividade durante
os periodos de observacao foi avaliada numa escala de 1 (sedentéarios) a 5
(muito ativo).

Os resultados mostraram que o nivel de intensidade média de atividade
durante as observagdes em ambientes fechados foi de 2,36. Apenas 5,5%
dessas observacdes foram classificadas de moderada a vigorosa, enquanto

59,4% foram classificadas como sedentarias. Ao ar livre, o nivel de atividade
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meédia foi de 2,82, com 21,3%, sendo moderado a vigoroso, e 31,2%
comportamento sedentério.

De outro lado, estudos ja apontam para alteracfes no crescimento fisico,
com aumento da prevaléncia de tendéncia a obesidade em criancas atendidas
em escolas infantis. Hofelmann e Dallabona (2012) verificaram através do
indice de Massa Corporal - IMC, que 13,9% das criancas freqiientadoras de
Instituic6es de Ensino Infantil do Balneario Camburill estavam com sobrepeso.

Assim também o fez a pesquisa de Nascimento, et al. (2012) que
observou criancas entre dois e trés anos de idade das creches municipais de
Taubaté e encontrou, através do IMC, que 28,86% desta criangas estavam
excesso de peso, sendo dessas 19,91% com risco de sobrepeso, 4,92% com

sobrepeso e 4,03% ja estavam com obesidade.

1.3 Obesidade infantil*

A obesidade foi identificada na metade do século passado, quando a
hiperadiposidade corporal deixou de ser considerada exemplo de saude e de
beleza e passou a ser vista como fator desencadeador de doencas crénicas.
A rapida mudanca no consumo alimentar da populacdo com uma maior
ingestdo de gordura, alimentos processados e com menor teor de fibras e a
reducdo da prética de atividade fisica, passaram a contribuir decisivamente
para o aumento dessa morbidade (RINALDI et al., 2008).

De acordo com Damiani, et al. (2000) e Santos, et al. (2007) a
obesidade é definida como um excesso de gordura corporal relacionada com a
massa magra, enquanto que sobrepeso recebe a definicdo de proporgéo de
massa corporal maior que o desejavel para aquela estatura (OLIVEIRA et al.,
2003). Para Petroski e Soares (2003) esta patologia pode ser causada por
diversos fatores, como alto consumo de alimentos cal6ricos, inatividade fisica e
a permanéncia por longos periodos em atividades sedentarias e estar
associada ao aparecimento recente de doencas como hipertenséo, diabetes,

dislipidemias e doencas coronarianas.

! Este item da revisdo é uma parte de um artigo que foi enviado e aceito para
publicacdo em uma revista cientifica
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Ha alguns fatores que predispdem as pessoas para a obesidade, como a
questdo genética (GUEDES; GUEDES. 2003), quando um ou ambos os pais
sdo obesos seus filhos tem mais chances de serem obesos do que os filhos de
pais eutroficos. A baixa estatura da mée isolada ou acompanhada de
obesidade, associada a defict estatural da crianga pode triplicar o risco de
retardo de crescimento nas criangas e relacionar-se a obesidade manifestada
na fase adulta (MARINHO et al., 2007).

O Estudo de Sune et al. (2007), com criangas do sul do Brasil, mostrou
que quando pelo menos um dos pais apresenta massa corporal acima do
esperado cresce em 50% as chances do filho atingir sobrepeso também, e, se
ambos os pais estiverem com medidas de massa corporal acima do esperado,
os filhos tem a probabilidade de atingir o dobro da massa corporal normal para
a idade. Porém a causa genética ainda ndo estd bem caracterizada, pois os
hébitos dos pais geralmente passam para os filhos (PETROSKI; SOARES,
2003). A frequéncia de criancas obesas pode ser maior nas familias que tem
apenas um filho (GUIMARAES et al, 2006).

Entretanto, Rinaldi et al. (2008) alertam que a obesidade ndo é
decorrente apenas desses fatores, pois além destes existe também outras
causas que podem ser de natureza socioeconémicas e ou psicologicas. Para
0s autores ndo se pode e ndo se deve minimizar o problema da obesidade
limitando suas causas.; a hiperadiposidade é preocupante pelo fato de seu
tratamento estar relacionado as mudancas de comportamento alimentar, de
carater individual.

Damiani et al. (2000) mostram que a obesidade pode ser dividida em
exdgena e enddgena, sendo a primeira resultado de um menor gasto calérico,
em comparacao a ingestédo de alimentos caldricos. A obesidade enddgena tem
como causa sindromes somaticas dismorficas, ou lesdes no Sistema nervos
central ou endocrinopatias, sendo esta Ultima a mais recorrente. Essa
morbidade pode ser dividida em: 1. obesidade generalizada; 2. obesidade
androide (macd); 3 obesidade gindide (péra) e 4 obesidade visceral.

Mello et al. (2004) afirmam que entre as consequéncias da obesidade
para 0 crescimento encontram-se  problemas posturais, diminuicdo da
capacidade cardiorrespiratoria, alteracbes osteoarticulares e metabdlicas

(diabetes mellitus tipo 2). Ferreira et al. (2009) asseveram que a obesidade
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pode causar problemas psicossociais como discriminacdo e aceitacao
diminuida pelos pares, isolamento e afastamento das atividades sociais e
também interferir no crescimento com o surgimento da menarca precocemente,
ocasionar problemas respiratorios (apnéia de sono e infeccbes) e
cardiovasculares (hipertensao arterial).

Berleze et al. (2007) apontam para uma outra consequéncia da
obesidade: o atraso no desempenho motor: criangas obesas apresentaram
performances mais empobrecidas nas habilidades de equilibrar, saltar e
arremessar. Bigotti e Tolocka (2005) obtiveram indicios de que a massa
corporal interfere na habilidade de saltar em extenséao.

Sant'anna et al. (2009) mostraram que a obesidade pode ser detectada
através de avaliacdo da composicao corporal. Entre os métodos indiretos para
isto estdo: indicadores antropométricos, medidas de volume hidrico corporal
(tais como bioimpedéancia) e absorciometria de feixe duplo (DEXA — dual X-ray
absorptiometry).

Entre os indicadores antropométricos mais utilizados para estimar a
composicéo corporal encontram-se: P/E (peso/estatura), IMC (indice de Massa
Corporal), dobras cutdaneas e medidas de perimetros (circunferéncia da
cintura e relacdo cintura/quadril). O IMC também é conhecido como indice de
Quetelet, por ter sido idealizado por Adolphe Quetelet, no século IXX.

De acordo com Soares (2003) o indice de P/E deve ser usado no
periodo pré-pubescente pois somente nesta fase a relacdo P/E é independente
da idade. Embora haja similaridade entre os indices de IMC e o P/E os
resultados fornecem curvas de crescimento diferenciadas porque enquanto no
P/E o peso corporal aumenta com a estatura o IMC varia em funcdo do tempo
(idade).

As medidas de dobras cutaneas demonstram baixa sensibilidade e alta
especificidade. Dobras cutaneas e perimetros refletem apenas a quantidade
de gordura daquele local especifico mas em funcdo da algumas doencas
metabdlicas que causam maior acumulo de gordura na regido central do corpo
o célculo da distribuicao regional da gordura corporal justifica-se (SANT'ANNA
et al., 2009).

A bioimpedancia elétrica € um método que emprega conducdo de uma

corrente elétrica de baixa intensidade através do corpo e que para ser utilizado
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necessita cuidados prévios tais como nao comer ou beber quatro horas antes
do teste, ndo fazer exercicios 12 horas antes do teste, urinar 30 minutos antes
do teste, ndo consumir alcool nas 24 horas anteriores ao teste e ndo ter feito
uso de medicamentos diuréticos nos ultimos sete dias. No DEXA dois raios X
passam pelo corpo e sdo medidos por um detector discriminante de energia
que permite avaliar massa de gordura, massa livre de gordura e massa 0ssea;
é considerado um instrumento acurado para avaliar alteracdes da gordura
corporal em criancas, porém € um método bem caro, pois utiliza o
absorcidbmetro/DXA scanner, além de necessitar de pessoal altamente
qualificado (CORSEUIL; CORSEUIL, 2008).

Diferentes classificagcbes podem ser utilizadas a partir de referenciais
antropomeétrico (graficos e tabelas) que mostram valores estimados como
normais para cada medida corpérea, com base em modelos matematicos
derivados da analise de dados observados em amostras de criancas avaliadas
como normais e sadias (SBP, 2009)

Através da observacdo da distribuicdo em percentil pode-se estimar se
a crianca encontra-se acima ou abaixo da medida esperada para criancas de
seu sexo e faixa etaria. Na tabela de percentis proposta pelo Centro Nacional
de Estatistica em Saude (NCHS - National Center for Health Statistics) e
indicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para massa corporal e
estatura um valor é considerado abaixo do esperado se for menor que o
percentil 5 (P5), dentro do esperado entre o percentil 5 e 85 (P5 — P85) e acima
do esperado, maior que percentil 85 (P85).

Outra classificacdo também indicada pela OMS é feita pela distribuicdo
do escore z (diferenca entre o valor mediano estimado para aquele género e
aquela idade) do IMC (SBP, 2009). Nela uma crianca é classificada com
sobrepeso quando seu escore total estd entre: 1Z e 2Z, e com obesidade
guando seu escore total se apresenta acima de 2Z (JENOVESI et al., 2004).
Porém € preciso atentar que além das curvas propostas pela NCHS a
classificacdo pode ser feita de acordo com tabelas construidas por outros
centros de estudo. Entre as mais utilizadas no Brasil estdo as curvas propostas
por Cole e seus colaboradores (2000), a partir de curvas feitas com dados que
incluiam pessoas brasileiras e ajustadas de modo a possibilitar o calculo do

escore z para obesidade e sobrepeso em diferentes idades, correspondendo
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ao IMC 24kg/m2 e 30dg/m2 respectivamente, na idade de 18 anos. Para a
construcdo destas curvas foram coletados dados de seis paises: Brasil,
Estados Unidos, Gra Bretanha, Hong Kong, Holanda e Cingapura. Outras
curvas também utilizadas sdo as do Centro para controle e prevencao
(Centers for Disease Control and Prevention — CDC) (QUADROS et al., 2006) e
pela Forca de Trabalho para Obesidade (International Obesity Task Force -
IOTF) (GUEDES; GUEDES, 2006) diferenciando-se pela populacao
(americana ou agregando outras) e/ou concepcao.

As estratégias de prevencdo da obesidade devem comecar em tenra
idade, pois véarios estudos tém mostrado que criancas obesas tém mais
chances de se tornarem adultos obesos (GUEDES; GUEDES, 2006; SICHIERI;
SOUZA, 2008; SIMON et al., 2009).

O papel dos pais na prevencdo da obesidade é de fundamental
importancia para a diminuicdo da tendéncia da obesidade (BARUKI et al.,
2006), pois é a partir deles que se iniciam 0s primeiros estimulos ambientais
gue irdo moldar os habitos diarios das criancas.

Barbosa et al. (1999); Jenovesi et al. (2003) e Giuliano e Carneiro (2004)
advertem que entre os habitos que precisam ser alterados estdo: melhoria na
alimentacdo, pratica constante de atividade fisica, diminuicdo de atividade
fisicamente passivas (televisao, computador, video-game, entre outras coisas).

Na alimentacdo da crianca € sugerida a introducéo de frutas e vegetais
e a diminuicdo da ingesta de alimentos caloricos, gorduras saturadas,
alimentos processados, entre outros, 0S quais aumentam a porcentagem de
gordura (BOA-SORTE et al., 2007)

A amamentacao auxilia na prevencdo da obesidade, quanto mais tempo
a crianca foi amamentada pela mae menos chance ela tem de apresentar
obesidade; isso é explicado pelos fatores bioativos que ha no leite e que
podem modular o metabolismo energético, consequentemente as criancas
podem ser mais ativas e menos propensa ocorréncia de obesidade (RINALDI
et al., 2007) é importante notar também que a desnutricdo pregressa em
ambientes precarios também pode levar a obesidade na vida adulta (MARINHO
et al., 2007).

A prética de atividades fisica é eficaz para a prevencdo da obesidade,

pois atua na regulagdo do balanco energético, influencia na distribuicdo da
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massa corporal, preserva e mantém a massa magra e promove perda de
massa corporal, auxilia no combate ao sedentarismo e na prevencao de
doencas cronico-degenerativas que aparecem em pessoas obesas, tais como o
cancer de colon, a hipertensdo, doencas cardiacas entre outras (JENOVESSI
et al., 2004).

Parente et al. (2006) evidenciaram que a pratica de atividade fisica
aerdbia, associada a dieta hipocaldérica (DH) pode promover aumento da
lipoproteina de alta-densidade colesterol (HDL-C), independente do valor
basal, em criancas obesas quando comparado a DH isoladamente, e que a
DH isoladamente ou associada a exercicio aerébio reduz o colesterol total e
lipoproteina de baixa-densidade colesterol (LDL-C) quando estes estdo em
niveis acima do valor normal, em criancas obesas.

Percebe-se assim que de um lado estdo sendo feitos esforcos para que
todas as criangcas possam estar na escola na mais tenra idade e de outro,
verifica-se que é necesséario conhecer melhor quais sédo as atividades que as
criancas estdo realizando no dia a dia, dentro e fora da escola, bem como
tracar a prevaléncia de tendéncia a obesidade para que sejam realizadas

acOes de prevencdo nestes espacos publicos.
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Capitulo 2- Atividades do cotidiano de criancas frequentadoras
de Instituicdes de Ensino Infantil e riscos de sedentarismo

Ha sinais também de que as criancas atendidas em Instituicbes de
Ensino Infantil ttm poucas oportunidades de realizar atividades fisicas quando
estdo na escola. Como mostraram Faria et al. (2010), na escola infantil
estudada, apenas 40 minutos didrios eram destinados a atividade fisica e a
meédia de tempo que as criangas permaneciam nesses locais era de 10 horas.

Coelho et al. (2012) também relataram, através de observacdes in locu,
a rotina escolar de 30 criangas com idade entre trés e quatro anos. As quais
permaneciam nas instituicbes de ensino em média 10 horas. A rotina escolar
foi considerada assistencialista, na qual 50,2% do tempo era destinado a
atividades de alimentacéo, higiene e sono; 29,8% em atividades pedagdgicas e
apenas 20% para atividades fisicas, as quais eram reduzidas ao parque ou
tanque de areia.

Se for considerado que tem ocorrido um aumento do numero de criancas
atendidas na escola e que este numero crescera cada vez mais, pois a Lei de
Diretrizes e Bases (n°. 12.796/2013) explicita a obrigatoriedade de matricula de
criancas de até quatro anos nas escolas até 2016 (BRASIL, 2013), faz-se
necessario conhecer melhor o cotidiano das criancas, dentro e fora da escola.

A baixa oferta de atividades fisicas pode trazer prejuizos para o
desenvolvimento integral da crianca. Entende-se atividade fisica como qualquer
movimento do corpo resultando em gasto energético (MATSUDO et al., 2001).
E sedentarismo como a falta, auséncia ou diminuicdo de atividades fisicas ou
esportivas (GUEDES; GUEDES, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS (WHO, 2011) definiu que
criancas de cinco a 17 anos devem praticar no minimo 60 minutos de
atividades fisicas moderada a vigorosa por dia. Ainda ndo ha consenso sobre
o0 tempo minimo, para criancas menores de cinco anos, quanto a pratica de
atividade fisica para manutencdo da saude. Contudo, estudos nessa faixa
etaria (menor de cinco anos) tém apontado para prevaléncia do sedentarismo.

Faria et al. (2010) analisaram 38 criangas de trés a seis anos. A média
de tempo em atividades de baixo custo energético foi o dobro da média do

tempo em atividades fisicas. Os autores concluiram que as criangas estao



26

perdendo tempo e espaco para brincar e que isto poderad levar ao
sedentarismo.

Outro estudo que considerou a pratica de atividades de criancas
menores de cinco anos foi o de Kimbro et al. (2010) os quais analisaram 4.898
criancas de um a cinco anos de idade. Os resultados mostraram que as
criangas permaneciam mais tempo em atividades sedentérias (assistir
televisdo) do que em atividades fisicas e que houve associagdo negativa entre
o tempo de pratica de atividade fisica com o0 excesso de peso.

Barros et al. (2012) relataram os resultados de 265 criangcas com idade
entre quatro e seis anos. Os autores mostraram que 65,3% foram classificadas
como expostas a "baixos niveis de atividade fisica", ou seja, essas criancas
nao realizavam nem 60 minutos de atividades fisicas por dia.

Wanderley Junior et al. (2013) investigaram os fatores parentais
associados ao baixo nivel de atividade fisica de pré-escolares. Participaram do
estudo 1.042 crianga de trés a cinco anos de idade do Municipio de Recife foi
aplicado um questionario com os pais das criancas (entrevistas face a face)
para obtencdo dos dados referentes aos niveis de atividade fisica dos pais e
das criangas e sobre a atividade fisica dos pais com seus filhos. Observou-se
que 30,3% das criancas foram classificadas com baixos niveis de atividade
fisica.

Os autores discutiram que os dados devem ser considerados com
cautela, em funcéo do viés das respostas que foram dadas pelos pais que nao
acompanham integralmente o cotidiano de seus filhos (WANDERLEY JUNIOR
et al., 2013).

Além disto, 0 engajamento de criancas em atividades fisicas pode ter
relacdo com a realizacdo desta pratica por seus pais e, ou com 0 nivel de
escolarizacéo de seus progenitores.

Estudos tém observado que quando ambos os pais sdo praticantes de
atividades fisicas, os filhos tem mais chances de serem ativos embora ainda
nao ha consenso sobre quem (pai ou mae) influencia mais. Silva et al. (2008)
entrevistaram 972 individuos, dos quais 384 relataram ter filhos entre seis e 18
anos de idade (total de filhos =675), apesar de tanto os adultos quanto as
criangas e adolescentes nédo estarem praticando atividades fisicas necessarias

para a manutencdo da saude, houve correlacdo estatisticamente significante
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entre a pratica de atividade fisica dos pais com a pratica de atividades fisicas
de seus filhos.

Fernandes et al. (2011) analisaram a relacéo entre a pratica de esportes
de 1.161 adolescentes e seus pais, concluindo que a pratica esportiva durante
a adolescéncia esta associada a pratica por ambos o0s pais.

Wanderley et al. (2013) analisaram os fatores parentais associados aos
baixos niveis de atividade fisica de 1.042 pré-escolares e encontraram
associacao inversa entre a pratica de atividade fisica dos pais com seus filhos
com os baixos niveis de atividade fisica das criancas.

Barros et al. (2012) mostraram que o grau de escolaridade dos pais
influenciou no baixo nivel de atividade fisica dos filhos. Vita e Pinho (2012)
disseram que o grau de escolaridade dos pais pode influenciar na alimentacéo
das criancas. Pais melhores instruidos tém acesso a mais informacdes e,
portanto, oferecem mais alimentos saudaveis para seus filhos.

No entanto, ndo existe ainda consenso sobre o assunto, pois outros
estudos, como o de Nava et al. (2013), apesar de terem associado o grau de
escolaridade das maes com o estilo de vida de seus filhos, n&o encontraram
correlacdo entre estas variaveis, o que foi atribuido ao nimero pequeno de
pessoas na amostra.

Considerando que existem indicios de que criancas podem estar sujeitas
a rotinas de vida que levam ao sedentarismo e que os estudos realizados com
criangcas pequenas (até seis anos) sdo raros e que estes fatores podem estar
ligados a escolaridade dos pais, este estudo teve como objetivo verificar as
atividades realizadas no cotidiano infantil, relacionando-as ao risco de
sedentarismo e observando se este risco pode ser aumentado por existéncia
de condicdes clinicas adversas (antecedentes pessoais e familiares) e ou estar
ligado ao nivel de escolaridade ou prética de atividades fisicas dos pais.

2.1 Procedimentos metodoldgicos

Este estudo caracteriza-se como estudo de campo (MARCONI;
LAKATOS, 2002) do tipo amostral, referente a uma cidade no interior de Sao
Paulo.

A escolha da amostra foi feita de forma aleatéria (sorteio), considerando-

se para o calculo o total de criancas matriculadas em escolas publicas
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municipais desta cidade, de acordo como senso demogréafico (IBGE, 2010),

tendo-se n (tamanho da populacdo) = 6556; E, (erro amostral toleravel) = 0,05;

N.n°
- tem-se que
N+n

considerando-se e que o tamanho da amostra € dado por n =

, ;- . , . . 1 ..
0 numero minimo de criangas é 377 criangas (pois n, = = ). Participaram do

estudo 378 criangas.

Estas criancas foram escolhidas por sorteio e sao provenientes das
cinco regidbes da cidade (IPPLAP, 2012), de acordo com a escola que
frequentavam.

Para verificar as atividades realizadas no cotidiano foi utilizado o
Formulario de Atividades do Cotidiano Infantil, adaptado de Silva (2006),
respondido pelo pai ou responsavel pela crianga. Tal instrumento € composto
de perguntas sobre atividades realizadas no dia, onde o responséavel responde
guantos minutos a criancga realizou atividades de deslocamentos sobre rodas,
brincadeiras com os pés ou com as maos, outros tipos de deslocamento e
passeios (anexo A).

Foram consideradas como atividades de maior custo energético as
atividades de deslocamento com os pés, com as maos, sobre rodas ou outros
deslocamentos como: correr, saltar e rastejar.

Como nao existe ainda indicacdo de tempo minimo de atividade fisica
necessaria para criancas na faixa etaria deste estudo e seguindo a orientacao
da OMS (WHO, 2011) para criancas na faixa etaria de cinco a dezessete anos,
as criancas que realizaram até 60 minutos em atividades de maior gasto
energético foram classificadas como pouco ativas e 0s que praticavam mais de
60 minutos foram consideradas ativas, e aquelas criancas que nao realizaram
nem um minuto de alto gasto energético foram consideradas sedentérias.

Para verificacdo das atividades fisicas e do grau de escolaridade dos
pais utilizou-se um questionario, que indagou a frequéncia semanal, duracéo
da sessédo e o tipo de atividade fisica (anexo B). Os pais que relataram néo
participar de nenhum tipo de atividade fisica foram considerados sedentarios;
agueles que participavam de atividade fisica menos do que 150 minutos
semanais foram classificados como pouco ativos; e 0s que praticavam mais de
150 minutos de atividades fisicas durante a semana foram classificados como
ativos, conforme indica a OMS (WHO, 2010).
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Para andlise de correlacdo a classificacdo da pratica de atividades
fisicas das criangcas e dos pais, foi categorizada da seguinte maneira:
Sedentario = 1, Pouco ativo = 2 e Ativo = 3.

O grau de escolaridade dos pais (anexo B) foi classificado como: ensino
fundamental incompleto (E.F.l.), ensino fundamental completo (E.F.C.), ensino
médio incompleto (E.M.l.) e ensino médio completo ou mais (E.M.C.M).

Considerando o que a literatura tém utilizado a respeito do grau de
escolaridade (KIMBRO et al, 2010; BARROS et al, 2012), os pais
classificados nas trés primeiras categorias (E.F.l.; E.F.C. e E.M.l.) foram
considerados como pais com baixo grau de instrucdo e a categoria E.M.C.M.
foram considerados como pais com alto grau de instrugéo.

A rotina de atividades nas Instituicbes de Ensino Infantil foi verificada
através de documento entregue pelas escolas.

Para coleta dos dados sobre as condi¢cdes de saude das criancas foi
utilizado um questionério (anexo C) que continha questdes sobre: se a crianca
estava em tratamento médico ou fazia uso de algum medicamento e qual o
motivo, se a crianca apresentava alguma patologia (sendo essas consideradas

como antecedentes pessoais) e sobre antecedentes familiares das criancas.

2.1.1 Tratamento dos dados

Foi utilizada a analise descritiva com distribuicdo dos dados (média,
mediana, desvio padrdo). Foram utilizados testes ndo paramétricos de
correlacdo de Spearman (FIELD, 2009), para com grau de significancia em 5%,
para correlacionar o tempo da crianca em atividades de maior custo energético

e com o grau de escolaridade e tempo de atividades fisicas dos pais.

2.1.2 Procedimentos Eticos

Todas as pessoas envolvidas no estudo (profissionais e pais) assinaram
o TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). A
secretaria de educacéo forneceu autorizagao para realizagcao do estudo (anexo
D); e todos os coordenadores das escolas envolvidos foram esclarecidos sobre
o estudo, que foi autorizado pelo comité de ética de uma Universidade com

pareceres 61/06 e n°® 12/13 (anexos D e E, respectivamente).
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2.2 Resultados

Na amostra havia 378 criangas, sendo 208 meninas e 170 meninos,
entre dois e seis anos, sendo a média de idade das criancas igual a 3,6 £1,1
anos, provenientes de 35 classes diferentes, incluindo maternal e jardim.

As caracteristicas das criancas que participaram da pesquisa podem ser
vistas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas das criancas participantes do estudo

Variavel Criancas (n=378)
n (%)

Género

Feminino 208

Masculino 170
Idade (médiatDP) 3,6+1,1
Atividade fisica

Sedentarios 50 (13,1)

Pouco ativos 97 (25,5)

Ativos 232 (61,2)
Rotina parcial

Entrada/saida 90min (30)

Atividades assistencialistas 100min (33,3)

Atividades pedagdgicas 70min (23,3)

Atividades fisicas 40min (13,3)
Condigdes clinicas

Antencendetes pessoais

Trat_med (Sed./Obe.) 6 (1,5)

Diabetes 1(0,2)

Hipertenséo 5(1,3)

Doenca cardiaca 13 (3,4)

Antecedentes familiares

Diabetes 9 (2,3)

Hipertenséo 24 (6,3)

Doenca cardiaca 10 (2,6)

Obesidade 31 (8,2)

Legenda: DP = desvio padrdo; Trat_med (Sed./Obe.) = tratamento médico associado
ao sedentarismo e obesidade.

Com relacéo as atividades realizadas pelas criangas no cotidiano fora da
escola foi possivel observar que a média de tempo destinada a atividades de

alto gasto energético foi de 100+98,2 minutos, nota-se que o desvio padréo é
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alto em comparacdo com a meédia, o que indica uma variacdo muito grande do
tempo em atividades fisicas pelas criangas: enquanto algumas criancas ndo
despenderam nem um minuto em atividades fisicas, outras realizaram pouco
tempo (15 a 25 minutos) em atividades de alto gasto energético; houve
criancas que praticaram muito tempo dessas atividades (uma crianca realizou
810 minutos).

Foi possivel observar que 38,8% das criangcas podem estar em risco de
sedentarismo por falta de atividade fisica porque praticam menos do que 60
minutos de atividade fisica por dia (WHO, 2011). Podem estar em risco para o
desenvolvimento motor 58,5% das criancas por falta de variabilidade de
atividades fisicas pois vivenciam apenas um ou dois tipos de atividades.

A média de tempo por semana destinado a atividades fisicas dos pais foi
de 173,4+182,2 minutos, apenas entre 0s pais praticantes de atividades fisicas.
O gréfico 1 mostra a comparacao entre a classificacdo da pratica de atividade
fisica das criangas com seus pais. Nao houve correlacdo estatisticamente

significativa, considerando-se rho = 0,162.

90%
80%
70%
60% M Sedentario
50%
40%
30%
20% -— mS/D
10% —1
0% "

Criangas Pais

Pouco ativo

Ativo

Grafico 1. Comparacédo da classificacdo da atividade fisica das criancas

com seus pais.

Em relagcdo ao grau de escolaridade dos pais, 12,9% dos pais nao
completaram o0 ensino fundamental; 13,1% tinham apenas o0 ensino
fundamental completo; 5,5% n&o completaram o ensino médio e 68% tinham o

ensino médio completo ou mais. Foi encontrada correlacdo estatisticamente
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significativa (rho = 0,123*, com p<0,05) entre o grau de escolaridade dos pais e
a prética de atividade fisica das criangas, o que indica que pais mais instruidos
conseguem identificar os beneficios destas atividades para seus filhos.

O tempo de permanéncia na escola variou, as criancas podem
permanecer na escola tanto em periodo parcial ou integral: 19 classes
atendiam as criancas em periodo parcial com mediana de tempo de 300
minutos (média= 284 minutos); enquanto 11 classes permaneciam em periodo
integral, com mediana de tempo nestes locais de 630 minutos (média= 615
minutos).

Observando-se as diferentes atividades verifica-se que o tempo maior é
despendido no sono (tempo minimo de 60 minutos e maximo de 160 minutos) a
maioria das criancas dormem 90 minutos. O tempo de permanecia na
Instituicdo, durante meio periodo com a profissional, mostra que 50 minutos
eram destinados a alimentagdo e 70 minutos em atividades de higiene,
somando o tempo nessas atividades gastava-se 210 minutos e o tempo
disponivel para atividades diversificadas era de 120 minutos.

As profissionais disseram realizar diversas atividades uma ou mais
vezes na semana: Assistir televisdo; Atividades musicais e de danga;
Atividades pedagdgicas; Atividades de artesanato; Brincadeiras com
deslocamento das criancas no espaco; Exploracdo de brinquedos
industrializados; Tempo livre; Ida ao parque; e Dialogos.

A tabela 2 mostra a média e a mediana do tempo nas diversas
atividades realizadas dentro das Instituicbes de Ensino durante o dia.
Considerando que as profissionais responderam as questdes sobre a rotina da
escola apenas no periodo em que elas ficavam com as criancgas, a tabela é
referente ao periodo parcial das criancas dentro das Instituicbes de Ensino

Infantil.
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Tabela 2 — Tempo (em minutos) gasto nas atividades da rotina diarias na

escola, em periodo parcial

Atividades diarias Tempo (min)

Md X Sd
Café da manha/tarde 20 22,3 9,1
Almoco/jantar 30 27,1 9,3
Acomodacéo na sala 20 25,1 19
Escovar dente 15 15,4 5,8
Lavar as maos 10 9,2 3,8
Beber 4gua 10 11 5,6
Tomar banho 45 49 18
Dormir 90 94,8 37
Saida 20 40,1 14
Assistir televisao 30 42 .4 18,5
Ida ao parque 40 41,1 14,05
Atividades pedagdgicas 30 38,2 15,7
Atividades de artesanato 30 37,1 21,5
B.D.C.E. 30 33,1 12,5
Atividades musicais e de danca 25 24,1 10,6
Dialogos 20 22,3 8,1
E.B.. 40 36,4 8,9
Tempo livre 37,5 40,4 15,1
Total 5425 609,1

Legenda: X = média; Md=; Mediana; Sd = Desvio Padrdo; B.D.C.E. = Brincadeiras com
deslocamento das criancas no espaco; E.B..= Exploracdo de Brinquedos
Industrializados.

As atividades realizadas mais vezes na semana nas Instituicbes de
Ensino foram as atividades pedagdgicas e de dialogos realizadas em média
cinco vezes na semana, seguida da atividade de exploracdo de brinquedos
industrializados, quatro vezes na semana. As atividades de ida ao parque,
brincadeiras com deslocamento pelo espaco, atividades livres, eram realizadas
em uma frequéncia média de trés vezes na semana e a atividade de assistir
televiséo era realizada uma vez por semana, na maioria das salas.

Em relacdo aos tipos de atividades fisicas realizadas pelas criancas fora
da escola, verificou-se que entre as diversas atividades fisicas (deslocamento
sobre rodas, brincadeiras que envolvendo os pés, brincadeiras que envolvendo
as maos, brincadeiras de outros deslocamentos e atividades ritmadas)
realizadas durante a semana, apenas 2% das criancas realizavam estes cinco

tipos de atividades, enquanto que 16% realizavam uma diversidade de quatro
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atividades, 20% de trés, 22% em duas atividades, 25% em apenas uma
atividade e 15% ndo realizavam nenhum tipo de atividade fisica, a maior parte
das criancas realizavam apenas uma atividade fisica durante a semana.

Os dados sobre as condicdes clinicas das criancas mostraram que 6,6%
das criancas tinham algum antecedente pessoal, sendo esses: tratamento
médico relacionado ao sedentarismo e/ou obesidade (1,5%); tinham diabetes
(0,2%); hipertenséo (1,3%) ou doenca cardiaca (3,4%).

Entre os antecedentes familiares, 49,4% das criancas tinham pais com
alguma patologia associada ao sedentarismo, sendo essas: diabetes (2,3%),
hipertenséo (6,3%), doencas cardiacas (2,6%) ou obesidade (8,2%).

Com relagcédo aos antecedentes pessoais, podem estar em risco para sua
salde, associado ao sedentarismo e a obesidade 4,49% das criancas. Levando
em consideracdo os antecedentes familiares, ou seja, pai ou mae das criancas
gue tinham patologias associadas ao sedentarismo e a obesidade, 14,2% das
criangas podem estar em risco, sendo que: 10,05% tem apenas um risco; 3,7%
tém dois riscos e 0,26% tém quatro e cinco riscos.

Verifica-se assim que as criancas deste estudo estdo sujeitas aos

seguintes riscos, como ilustra o grafico 2.
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Gréafico 2: Numero de riscos ao desenvolvimento e crescimento a que as

criancas deste estudo estdo expostas.

Considerando que todas as criancas deste estudo estdo expostas aos

riscos da rotina das Instituicdes de Ensino Infantil; observa-se entédo que 70,1%
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das criancas deste estudo podem ter pelo menos dois riscos para 0 seu

desenvolvimento e crescimento.
2.3 Discussao

A maioria das criancas (61%) foi consideradas ativas, 26% pouco ativos
e 13% sedentarios, assim a taxa de 39% de criangas com risco ao
sedentarismo é alta, como também apontaram Barros et al. (2012), que
encontraram 65,3%; Wanderley Junior et al. (2013) com 30,3% e Faria et al
(2010) que mostraram que as criangas tinham pouco tempo destinado as
atividades fisicas.

Esta é uma prevaléncia alta e pode implicar em riscos para o
desenvolvimento motor, fisico, social e pode resultar em sedentarismo e
obesidade (HORITA et al., 2009).

O achado de que a relagdo entre a pratica de atividade fisica do pais
com a pratica de atividade fisica de seus filhos ndo ser estatisticamente
significante deve ser considerado com cautela. O Unico estudo encontrado até
0 momento com essa faixa etéria, foi o de Barros et al. (2012), o qual obtiveram
resultados semelhantes, mas como os resultados de ambos depende da
memoéria dos pais e pode ser influenciado também pela falta de intimidade com
a rotina dos filhos que alguns pais mostraram, novos estudos precisam ser
feitos para investigar esta relacdo. Em outras faixas etarias esta correlacéo
tem sido averiguada (LEMOS et al., 2010; FERNANDES et al., 2011,
RAPHAELLI et al., 2011).

A relacdo entre o nivel de escolaridade dos pais e as atividades fisicas
dos filhos foi significativa como Wanderley Junior et al. (2013) e Barros et al.
(2012) encontraram. Isto poderia ter ocorrido porque pessoas mais instruidas
conseguiriam identificar os beneficios da pratica de atividade fisica e assim
propiciar mais atividades fisicas a seus, como disse Moura Junior et al (2011),
pessoas com menor grau de escolaridade tendem a ter menos consciéncia a
respeito da importancia da pratica de atividade fisica ou menos conhecimento
suas formas de realizagcdo (MOURA JUNIOR et al., 2011).

Nota-se que isto poderia significar também que a pratica das pessoas

com maior escolaridade seria maior como apontam os resultados de Barros et
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al. (2012) e Wanderley Junior et al. (2013), o que nao ocorreu. Mas a
distribuicdo dos dados mostra que a grande maioria (80%) dos pais né&o
praticavam atividades fisicas, sendo assim, a pouca variabilidade da amostra
neste quesito pode ter influenciado o teste de correlacédo, pode ser que os pais
tenham consciéncia da necessidade da pratica mas nao tenham tempo para
executa-la, pois a maioria trabalha fora o dia todo, pode ser também que ter
escolaridade ndo necessariamente traga consciéncia da necessidade de
pratica de atividade fisica ou meios para realizar tal pratica.

A rotina imposta para as criangas na escola mostra que ela ainda é
predominantemente assistencialista, seguida de atividades pedagdgicas e as
atividades fisicas s@o pouco realizadas, como também foi relatado no estudos
de Lima e Berinhg (2006), Horita et al. (2009), Tolocka et al. (2009), Faria et al.
(2010), Coelho et al. (2012) e Nascimento et al. (2012).

O pouco tempo destinado para atividades de alto gasto energético se
resume em levar as criangcas ao parque e as brincadeiras com deslocamento
das criancas no espaco. Essa atividade é muito importante na rotina da
crianca, pois nesses momentos elas tém oportunidade de se movimentar em
um espaco grande, sem restricdes de movimentacdo, e que permite a crianca
vivenciar papeis sociais; vivenciar diferentes habilidades motoras basicas,
devendo entéo ser realizadas todos os dias (HORITA et al., 2009; TOLOCKA et
al., 2009; COELHO et al., 2012).

Assim, a rotina a que estas criancas estdo sendo submetidas na escola
nao tem levado em consideracdo suas individualidades e necessidades, a
rotina pode estar prejudicando o desenvolvimento e a saude das criancas e
levando-as ao sedentarismo.

Com relacdo aos dados sobre as condicfes de saude das criancas foi
possivel observar que muitas criancas tinham antecedentes, sejam eles
pessoais ou familiares associados ao sedentarismo e a obesidade, entre eles
diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca e excesso de peso. Esses dados
podem ser preocupantes, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(2013) essas patologias podem ser agravadas pela obesidade, podendo
resultar em obito.

Recomenda-se cautela na aplicacédo desses resultados, pois a utilizagao

de medidas relatada pelos pais das criangas pode ser uma fonte de viés de
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afericdo (BARROS et al., 2012), pois os mesmos néo tem tido participacdo na
rotina de seus filhos, ndo tendo conhecimento exato a respeito do tempo
destinado pelas criancas em suas atividades (WANDERLEY JUNIOR et al.,
2013).

Os resultados da variabilidade das atividades fisicas apontam para um
quadro preocupante, as criancas nado tém realizado uma diversidade de
atividades fisicas, as quais possibiltam que a crianca vivencie diferentes
habilidades motoras, o que pode comprometer 0 seu desenvolvimento, como
disseram Campos et al. (2005) que com o0 aumento do repertério motor os
movimentos tornam-se mais eficientes adaptando-se aos objetivos da crianca.

Schmidt e Wrisberg (2010) dizem que o fato de praticar tarefas variadas
€ mais vantajoso para a crianca, pois ela terd mais respostas possiveis para
uma mesma tarefa e terd mais condicdes de selecionar a melhor resposta
diante das demandas ambientais. A variabilidade da tarefa traz uma
variabilidade de escolhas, o que pode facilitar a aderéncia a atividade fisica, ou
seja, quanto menos variedade de atividades a crianca esta sujeita menor € a
chance de ela aderir a prética de atividades fisicas no seu cotidiano.

Desta forma observa-se que as criancas estudadas estdo expostas a
diversos riscos para o0 seu crescimento e desenvolvimento. Sabe-se que o
desenvolvimento das criancas pode ser influenciado por diversos fatores
(biolégicos, sécio ambientais, e heranca genética), os quais sédo afetados por
situacdes favoraveis ou desfavoraveis (GRANTHAM-McGREGOR et al. 2007).

Estudos tem mostrado que as criancas estdo em risco para 0 seu
desenvolvimento e que o acumulo de mais riscos faz-se mais preocupante,
pois aumentam as chances da crianca ter atrasos em seu desenvolvimento
(AYLWARD, 1997; HALPERN et al., 2000).

Como foi possivel observar neste estudo que uma parcela preocupante
dos pré escolares (70,1%) estdo acumulando riscos para seu crescimento e
desenvolvimento, como as criangas passam grande parte de seu dia dentro
das Instituicdes de Ensino indaga-se o quanto esses locais tem atuado como
fatores de protecédo para o desenvolvimento de seus alunos.

O trabalho de prevencédo aos riscos para a saude de pré escolares é

importante a ser realizado pois quanto mais cedo iniciar o trabalho de
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prevencdo maiores sdo as chances de sucesso, em funcéo da plasticidade do
cérebro da crianca (THOMPSON; NELSON, 2001).

2.4 Reflexdes sobre os achados

Este estudo teve como objetivo verificar as atividades realizadas no
cotidiano infantil, relacionando-as ao risco de sedentarismo.

O cotidiano infantil dentro das Instituicdes de Ensino Infantil estimula
muito pouco a crianga a praticar atividades fisicas. O nivel de escolaridade
dos pais é teve associacdo com a pratica de atividade fisica das criancas,
mostrando que pais mais instruidos podem dar mais oportunidades de seus
filhos vivenciarem atividades fisicas.

Mas a prética de atividade fisica dos pais ndo teve associagcdo com a
pratica de atividades fisicas das criancas; e como a grande maioria dos pais
nao praticavam atividades fisicas, faz-se necessario a conscientizacdo das
familias a respeito dos beneficios da atividade fisica e a estimulagdo dessa
pratica por toda a comunidade (escola e familias).

O risco de sedentarismo pode ser aumentado por existéncia de
condicBes clinicas adversas como, antecedentes pessoais e familiares
associados, como diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas e familiares com
excesso de massa corporal.

As criancas deste estudo estdo sujeitas a um ou mais riscos para seu
crescimento e desenvolvimento, sendo eles: sedentarismo, pouca variabilidade
de atividades fisicas, presenca de patologias associadas ao sedentarismo e a
obesidade e antecedentes familiares (pais) com patologias associadas; além
da pouca mobilidade encontrada nas escolas, que é um risco para todas as
criancas.

As criancas deste estudo estdo expostas a diversos riscos para seu
crescimento e desenvolvimento, necessitando mudancas nas rotinas dentro
das escolas e fora delas, conscientizacéo dos pais a respeito da importancia da

atividade fisica e melhoria no didlogo da familia com as escolas.
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Capitulo 3— Estado Nutricional de criangas frequentadoras de
Instituicdes de Ensino Infantil

Conforme foi apresentado no capitulo anterior, as criancas tém
passado a maior parte do tempo, tanto aos finais de semana quanto durante a
semana, em atividades sedentarias (FARIA et al., 2010; RIVERA et al., 2010;
COSTA et al.,, 2011; OLIVEIRA et al., 2011; BARROS et al., 2012).

Sabe-se que o sedentarismo infantil tem sido associado a problemas
de saude como, por exemplo, a obesidade (RIVERA et al., 2010; BARROS et
al., 2012). A obesidade pode ser definida como acumulo excessivo de gordura
no tecido adiposo que apresenta risco para a saude (WHO, 2013).

Referente a obesidade, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
realizada pelo IBGE (2008-2009) mostrou que esta havendo, no Brasil, uma
inversdo do quadro do estado nutricional das criancas, a desnutricdo esta em
queda em todas as faixas etarias, enquanto que o excesso de massa corporal
e a obesidade mostrou crescimento em todas as idades (IBGE, 2010; BARROS
FILHO, 2010).

O Panorama de Seguranga Alimentar e Nutricional (PSAN, 2013) revela
que, com a diminuicdo da desnutricdo nos paises em desenvolvimento, esta
surgindo um outro problema de ma nutricdo, o excesso de peso. Em criancas
menores de cinco anos tém sido observado o aumento de sobrepeso e
obesidade, atingindo 7% das criancas pré escolares.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude o excesso de peso e a
obesidade tém causado mais Obitos do que a desnutricdo nos ultimos tempos
(WHO, 2013).

Nascimento et al. (2012) analisaram criancas frequentadoras de
Instituicbes de Ensino Infantil de um Municipio do Interior do estado de S&o
Paulo, com idade entre seis meses e seis anos e concluiram que 16,6% das
criancas estavam com risco de sobrepeso, 4,7% estava com sobrepeso e 4,9%
ja estava obesos. Biscegli et al. (2007) analisaram criancas de seis a 70 meses
de idade e identificaram 16% de obesos.

Em outros lugares do Brasil isso também tem chamada a ateng&o, como
mostraram Sousa et al. (2011) que classificaram o estado nutricional de

criangas frequentadoras de escolas infantis do Estado da Paraiba, das quais
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6,3% ja estava com sobrepeso e obesidade. Pinho et al. (2010) também
classificaram o estado nutricional de criancas de creche do interior de
Pernambuco e encontraram 6,1% das criangas estudadas com obesidade.

Em Natal, Barreto et al. (2007) analisaram o estado nutricional de 3.721
criancas entre dois e seis anos de idade em que 14,1% estavam em risco de
sobrepeso e 12,4% das criangas estavam com sobrepeso.

A evolucgdo do sobrepeso em criancas da América Latina e Caribe em 10
anos aumentou mais de 1%, atingindo, em 1996, cerca de 6,6% dessa
populacao e em 2006 atingia 7,7% (BRASIL, 2006; PSAN, 2013).

Em 2011 mais de 40 milhdes de criangas no mundo, com menos de
cinco anos de idade, estavam com excesso de peso (WHO, 2013). Hoje, cerca
de 3,8 milhdes de criancas menores de cinco anos de idade sofrem de
obesidade (ONU, 2013). A obesidade € entdo, considerada como uma
pandemia (PSAN, 2013).

Em funcdo da epidemia da obesidade infantil que estad em ascensdo no
mundo e que estad afetando criancas pequenas (entre dois e seis anos de
idade), como pode ser visto na literatura. O objetivo do estudo foi verificar o
estado nutricional de criangas frequentadoras de Instituicdes de Ensino Infantil
em um Municipio do interior do Estado de S&o Paulo, municipio no qual n&o foi
encontrado pesquisas realizadas com o intuito de conhecer o estado nutricional

de pré escolares.

3.1 Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de um estudo de campo, o qual prevé sua coleta de dados no
local onde os sujeitos atuam (MARCONI; LAKATOS, 2002), no caso do
presente estudo nas Instituicbes de Ensino Infantil. O célculo amostral baseou-
se nos dados do IBGE (2010), que indicou 6556 criancas frequentadoras
destas instituicdes na cidade estudada, foi considerado o erro amostral de 0,05

chegou-se que tamanho da amostra é de no minimo 378 criangas, porque €

N.n° _ 1
N+n°’ € No= g2/

dado porn =

Como ndo foi possivel coletar estes dados das mesmas criangas
analisadas no capitulo dois, devido ao calendario escolar e mudancas de
professores e criancas de escolas, nenhuma crianca do estudo anterior fez

parte desta amostra.
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Foram convidadas todas as criancas atendidas pelos profissionais que
estavam participando de um curso de formagdo continuada (Jogos e
Brincadeiras) sendo que efetivamente participaram 527 criancgas.

3.1.1 Materiais e métodos

Para avaliar o estado nutricional foram feitas medidas antropométricas
de massa e estatura corporal, sendo que para a medida da massa corporal
utilizou-se uma balangca da marca Welmmy, que expressa a massa em
quilograma (Kg). Na qual a crianga, com o minimo de roupas e descalca, foi
instruida a permanecer sobre a balanca em pé, ereta e com o olhar fixo num
ponto a sua frente, distribuindo a massa corporea igualmente em ambos o0s
pés.

Para a determinagdo da estatura foi utilizado um estadiometro Sanny,
gue expressa a medida em centimetros (cm), sendo solicitado as criancas que
permanecessem na posicdo ereta e com 0s pés unidos e descalcos e de
costas para o estadiometro.

O indice de Massa Corporal (IMC) que estima o estado nutricional foi
calculado a partir da relacdo Massa (kg)/Estatura® (m). A classificacao foi feita
utilizando-se o software, WHO Anthro for PC (WHO, 2010).

A classificacdo do estado nutricional foi feita através do escore z do
IMC/idade, conforme tabela 3, que se segue:

Tabela 3: Classificacdo do estado nutricional de criancas de 0 a 5 anos.

0 A5 ANOS INCOMPLETOS 5 A 10 ANOS

Valores criticos IMC para idade IMC para idade
<escorez-—3 Magreza acentuada Magreza acentuada
2 escore z— 3 e <escore — 2 Magreza Magreza

> escorez—2e<escorez+ 1 Eutrofia Eutrofia
>escorez+1e<escorez+2 Risco de Sobrepeso Sobrepeso
>escorez+2e<escorez+3 Sobrepeso Obesidade

>escore z + 3 Obesidade Obesidade grave

Fonte: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. Curso de capacitacién sobre la

evaluacion del crecimiento del nifio. Version 1, Noviembre 2006. Ginebra, OMS, 2006.

3.1.2 Tratamento dos dados
Foi utilizada a andlise descritiva com distribuicdo dos dados (média,

mediana, desvio padrdo) com graficos e figuras para ilustracdo dos resultados.
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3.1.3 Procedimentos Eticos

Todos os procedimentos seguidos no estudo 1 foram mantidos neste
estudo, ou seja, todas as pessoas envolvidas no estudo (profissionais e pais)
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), utilizando o
mesmo modelo que foi apresentado no estudo 1 (Apéndice A); a secretaria de
educacdo forneceu autorizagcdo para realizacdo do estudo; e todos os
coordenadores das escolas envolvidos foram esclarecidos sobre o estudo, que
foi autorizado pelo comité de ética de uma Universidade com pareceres 61/06 e
n® 12/13 (anexos D e E).

3.2 Resultados

Foram analisadas 527 criangas matriculadas em diferentes Instituicoes
de Ensino Infantil, integrantes de salas de Maternal | e Il e Jardim | e Il, com
idade média de 4,5+1,2 anos de idade; eram do sexo feminino 48,9% das
criancas e do sexo masculino 51,04% das criangas participantes.

A andlise do estado nutricional mostrou que 2% das criancas foram
classificadas com magreza; 65% das criangcas estavam dentro do esperado,
sendo classificadas como eutréficas, 14% estavam em risco de sobrepeso e
12% com sobrepeso; por fim 7% das criancas ja estavam obesas.

Dessa forma, nota-se que 33% das criangas participantes deste estudo
estavam com excesso de peso.

As diferencas de género com relacdo a classificagdo do estado

nutricional pode ser visto no grafico 3 que se segue.
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50,00% - B Magreza
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0,00% : .

Meninos Meninas

Grafico 3: Classificacdo do estado nutricional das criangas por

género.

O gréfico permite observar que em ambos 0s géneros o maior
namero de criancas estavam eutréficas e que houve criancas
classificadas com magreza em ambos 0s grupos. Houve uma
porcentagem maior de criangcas do género masculino, classificadas com
risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade em comparagédo ao género
feminino.

Foi feita, também, a classificacdo do estado nutricional das
criancas por faixa etaria, sendo a divisao feita de dois a quatro anos e de
cinco e seis anos, 57,3% das meninas estavam entre dois a quatro anos
e 42,6% entre cinco e seis anos, entre 0s meninos os valores foram:
59,1% e 40,8%, respectivamente. A distribuicdo das criancas pelo

estado nutricional pode ser vista na tabela 4, que se segue.
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Tabela 4: Classificacdo do estado nutricional das criancas por faixa

etaria.
Meninas Meninos
2ad4anos 5e6anos 2a4d4anos 5e6anos
n (%) n(%)
Magreza 4(2,7) 2 (1,8) 2(1,2) 4 (3,6)
Eutrofia 92 (62,1) 82 (74,5) 97 (61,06) 71 (64,5

Risc_sob 28 (18,9) 8(7,2) 33 (10,7) 5 (4,5)
Sobrepeso 18 (12,1) 9(8,1) 19 (11,9) 17 (15,4)
Obesidade 4 (4,05) 9 (8,1) 8 (5,03) 13 (11,8)
Legenda: Risc_sob = risco de sobrepeso.

Nota-se que em todos os grupos houve criangas classificadas
com magreza e a maior porcentagem das criangcas estava dentro do
esperado.

A maior porcentagem de criancas classificadas com risco de
sobrepeso foi no grupo de meninas com dois a quatro anos.
Classificadas com sobrepeso e obesidade, a maior porcentagem foi de
meninos com cinco e seis anos de idade.

E possivel observar um aumento da porcentagem de criancas
obesas com o aumento da idade tanto para criangas do género feminino

guanto para o género masculino.

3.3 Discussao

Os resultados deste estudo mostram que as criancas frequentadoras de
escolas infantis estdo acima do peso esperado, como mostraram Barreto et al.
(2007), Biscegli et al. (2007), Pinho et al. (2010), Sousa et al. (2011),
Nascimento, et al. (2012) e Schuch et al. (2013), porém a porcentagem de
criancas com excesso de peso no presente estudo foi superior (33%) aos
estudos citando; contudo corroborando com os dados de Moreira et al. (2012),
com prevaléncia de excesso de peso em 28,5% das 963 criangcas menores de
cinco anos da regido do Alagoas.

A alta incidéncia de criangcas com excesso de peso, independente do
género mostra-se preocupante, pois pode estar associado a outras patologias,

Borges e Silva (2012) associaram a presenca de sobrepeso/obesidade em
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criancas de seis a dez anos a pressao alta e a hipertensao arterial, sendo que
todas as criancas com excesso de peso tinham presséo alta ou hipertenséao,
correspondendo a ¥4 da populacéo estudada.

Reuter et al. (2013) mostraram que entre as 574 criancas e adolescentes
com idade entre oito e 17 anos do Rio Grande do Sul analisadas aquelas que
foram classificadas com sobrepeso ou obesidade apresentaram a
circunferéncia da cintura maior e maiores niveis de triglicerideos e de pressao
arterial sistolica.

Os resultados podem confirmar também a respeito da inversdo do
quadro do estado nutricional das criangas no Brasil, as quais estdo se tornando
mais obesas e a desnutricao esta diminuindo (BARROS FILHOS, 2010; IBGE,
2010; PSAN, 2013; WHO, 2013). Nao deixando, porém de ser um problema,
ainda ha criancas com desnutricdo, as quais podem estar sujeitas a doencas
associadas como anemia (BRASIL, 2006).

As diferencas de género encontradas nesta pesquisa mostraram que o
género masculino apresentou uma prevaléncia maior de excesso de peso
(35,3%) em comparacdo com o género feminino (30,2%), corroborando com os
achados de Schuch et al. (2013); os autores analisaram 4.914 pré escolares do
Rio Grande do Sul e Santa Catarina e também encontraram uma prevaléncia
maior de criancas do género masculino com excesso de peso.

Pereira et al. (2012) também encontraram prevaléncia maior de meninos
com excesso de sobrepeso e obesidade dentre as 871 criancas de zero a dez
anos estudadas.

Diferentemente do que foi observado em criancas caribenhas,
Schwiebbe et al. (2011) encontraram uma prevaléncia maior de excesso de
peso (sobrepeso/obesidade) nas criangas e adolescentes (quatro a 16 anos) do
género feminino.

Reuter et al. (2013) analisaram estado nutricional de 574 criangas e
adolescentes com idade entre oito e 17 anos e obtiveram uma porcentagem
maior de meninas com sobrepeso mas com obesidade a porcentagem maior foi
de criancas e adolescentes do género masculino, semelhante aos achados
nesta pesquisa.

No presente estudo apresentou aumento da incidéncia de sobrepeso e

obesidade com o aumento da idade. A revisdo bibliografica realizada por
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Pereira et al. (2013) concluiu que com o aumento da idade as criancas estao
gradativamente ganhando massa corporal, em funcdo de um aumento no
balanco energético diério.

Dados semelhantes, aos observados nesta pesquisa, foram encontrados
por Schwiebbe et al. (2011) com criancas de Bonaire, Caribe, com idade entre
quatro a dezesseis anos, as quais mostraram aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade com 0 aumento da idade.

As criancas analisadas por Reuter et al. (2013) o género feminino
apresentou um discreto aumento de meninas com sobrepeso e obesidade com
0 aumento da idade, enquanto que no género masculino foi identificado uma
diminuicdo da porcentagem de criancas classificadas com sobrepeso e

obesidade com o aumento da idade.

3.4 Reflexdes sobre os achados

O objeto do estudo foi verificar o estado nutricional de criancas
frequentadoras de Instituicdes de Ensino Infantil, conclui-se entdo que ha uma
grande porcentagem de criangas com excesso de peso.

Diferencas entre os géneros, masculino e feminino, sugerem maior
incidéncia de excesso de peso em criangas do género masculino e gradativo
aumento do numero de criancas com sobrepeso e obesidade com o aumento
da idade em ambos o0s géneros.

Esses dados mostram-se preocupantes, pois criancas com excesso de
peso estdo em risco, podendo ser acometidas de inUmeras patologias
associadas, como pressao alta e hipertensao arterial e alteragdes nos niveis de
triglicerideos. Trazendo prejuizos ao seu crescimento e desenvolvimento.

Faz-se necessario discutir mudancas nas Instituicbes de Ensino Infantil
qgue resulte em melhorias na alimentacao ofertadas as criancas e aumento da
pratica de atividades fisicas dentro das instituicbes, bem como a
conscientizacdo da familia sobre os impactos do excesso de peso na vida da

criancga.
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Capitulo 4- Alimentacdo de criancas frequentadoras de
Instituicdes de Ensino Infantil

O aumento da obesidade esté relacionado com o desequilibrio entre a
falta de atividade fisica e a hiperalimentacdo (BARROS FILHO, 2010;
PEREIRA et al., 2013). De acordo com o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (BRASIL, 2006), para uma alimenta¢do saudavel todos os grupos de
alimentos (agua, carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e minerais)
devem compor a dieta diaria.

Para garantia da saude € necessario fazer trés refeicdes por dia (café,
almocgo e jantar) e pequenos lanches durante todo o dia, sendo recomendado
consumir trés porcdes diarias de leite e também de frutas e verduras (BRASIL,
2006).

O Brasil tem passado por um periodo denominado de ‘Transicéo
Nutricional’ caracterizado por uma inversdo dos problemas relacionados a
alimentacao da populacéo, transitando da desnutricdo para o excesso de peso
(AZEVEDO; BRITO, 2012).

Guedes e Saron (2013) concluiram que todas as 74 criancas, de um a
quatro anos de idade do Municipio de Itatiaia, tiveram o consumo de frutas e
hortalicas baixo e com isso houve inadequacdo nutricional. Antunes et al.
(2013) apontaram para um declinio na qualidade da dieta de criangas entre
seis e 30 meses de idade com o0 aumento da idade.

Alves et al. (2013) descreveram o consumo alimentar de criangas de
dois a cinco anos de idade em 2006, os autores relataram que as 3.083
criangas analisadas consumiam de forma frequente sucos artificiais e
refrigerantes, os quais estdo associados ao aumento de ingestdo caldrica e
ganho de peso, assim como frituras, doces e biscoitos recheados.

Vita e Pinho (2010) analisaram a frequéncia alimentar de 47 escolares
de seis a dez anos e concluiram que havia, na dieta desses alunos, um
desequilibrio, em funcdo do baixo consumo de frutas e hortalicas e alto

consumo de alimentos ricos em carboidratos simples, lipideos e acucares.
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A pesquisa realizada por Andrade, et al. (2012) analisou o perfil
nutricional de 101 pré escolares, classificaram a dieta de todas as criangas
como “necessita de modificagdes”, pois as recomendacdes dietéticas nao
estavam sendo seguidas.

Oliveira Neta et al. (2013) descreveram o consumo médio de energia,
macronutrientes, gorduras saturadas e insaturadas colesterol e fibras de 89
criangas e adolescentes, entre cinco e dezoito anos de idade, com sindrome
metabdlica e mostraram consumo excessivo de ingestao energética em 21,8%
dos pacientes e 4,5% de ingestao insuficiente.

Levando em conta a transi¢do nutricional que esta ocorrendo no pais e o
aumento da ingestdo de alimentos caldricos na dieta de criancas pequenas, o
objetivo do estudo foi analisar o perfil nutricional de criancgas frequentadoras de
Instituicées de Ensino Infantil de um Municipio do interior do Estado de Séo

Paulo.

4.1 Procedimentos metodologicos

Trata-se de um estudo de campo, o qual prevé sua coleta de dados no
local onde os sujeitos atuam (MARCONI; LAKATOS, 2002), no caso do
presente estudo nas Instituices de Ensino Infantil.

Todas as criancas analisadas no capitulo trés foram convidadas a
participar deste estudo, sendo enviado a seus pais convite para reunides nas
escolas; nas quais foram explicados os objetivos e etapas do projeto, bem
como tirada as davidas dos pais e solicitados que assinassem o TCLE e
respondessem ao questionario de alimentacao.

Para os pais ausentes nas reunibes o TCLE e o questionario de
frequéncia alimentar foram enviados pelo caderno das criangas junto com um
bilhete explicativo e solicitando que os pais devolvessem pelo caderno de seu
filho devidamente preenchido e assinado. No entanto apenas 320 responderam

0s questionarios.

4.1.1 Materiais e métodos

O questionario sobre a frequéncia alimentar da crianca em casa

constava de questbes a respeito das quantidades de Oleo, acucar e sal
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utilizados durante o més. Questdes a respeito do que a crianca habitualmente
come no café, almoco e jantar, frequéncia de doces e fast-food.

Posteriormente o pai deveria informar qual a frequéncia que a crianga
consumia diversos alimentos, marcando um “x” na opgao mais proxima, sendo
essas: “consome todo dia”; “Consome algumas vezes por semana e quantas

vezes”; “Raramente”; e “ndo consome” (Apéndice B).

O questionario foi elaborado de acordo com a classificagdo dos
alimentos nos diferentes grupos de alimentos: leites e derivados; carnes e
pescados; ovo; cereais e derivados; Oleos e gorduras; temperos; verduras e
legumes; leguminosas; frutas; bebidas; e outros. Foram considerados como
constituintes do habito alimentar, os alimentos que eram consumidos por no
minimo 50% do grupo pesquisado (MOREIRA et al., 2009; VITA; PINHO,

2010).

4.1.2 Tratamento dos dados
Foi utilizada a analise descritiva com distribuicdo dos dados (média,
mediana, desvio padrao) com graficos e figuras para ilustracéo dos resultados.

4.1.3 Procedimentos Eticos

Todos os procedimentos seguidos no estudo 1 foram mantidos neste
estudo, ou seja, todas as pessoas envolvidas no estudo (profissionais e pais)
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), utilizando o
mesmo modelo que foi apresentado no estudo 1 (Apéndice A); a secretaria de
educacdo forneceu autorizagcdo para realizacdo do estudo; e todos os
coordenadores das escolas envolvidos foram esclarecidos sobre o estudo, que
foi autorizado pelo comité de ética de uma Universidade com pareceres 61/06 e
n°®12/13 (anexos D e E).

4.2 Resultados

Participaram do estudo 320 criancas frequentadoras de Instituicbes de
Ensino Infantil nas salas de Maternal | e Il e Jardim | e Il. A média de consumo
de Oleo, agucar e sal durante o més foi de 2.390ml, 3.828g e 774q,

respectivamente.
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As préticas alimentares das criancas estudadas mostraram que 87,34%
das criancas consumiam leite todos os dias. logurte, queijo e frios, foram
considerados parte do perfil nutricional das criangas, pois mais de 50%
consumiam algumas vezes na semana, sendo, 69,3%, 52,95% e 57,51%,
respectivamente.

As carnes e pescados eram consumidos algumas vezes na semana, a
carne consumida pelo maior niumero de criancas foi frango (79,11%), seguida
da carne de boi (65,62%) e depois da salsicha ou linguica (54,89%).

O consumo de ovo na praticar alimentar das criancas do estudo se fez
presente na maioria, na frequéncia de algumas vezes na semana, sendo 0 ovo
frito mais consumido pela maioria (65,6%) em comparacdo com 0 ovo cozido
(55,6%).

Com relacdo ao consumo habitual de cereais e derivados, o arroz
mostrou-se o0 alimento mais consumido pelas criancas todos os dias (85,2%),
seguido do macarréo, algumas vezes por semana (81,3%).

Observa-se que faz parte do perfil nutricional das criancas o consumo de
bolachas doce, salgada, recheada e bolo, por mais de 50% da populacao,
algumas vezes na semana, sendo, 57,9%, 54,4%, 55,8% e 65,09%,
respectivamente, assim como o consumo de agucares e doces.

Entre legumes e verduras, os alimentos eram consumidos algumas
vezes por semana, sendo a batata o alimento consumido pelo maior nimero de
criancas (75,8%), seguida de cenoura (60,4%), tomate (55,1%) e milho
(53,1%).

Todos os dados apresentados sobre a frequéncia de consumos dos

alimentos das criancas encontram-se nas tabelas 5a 7.
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Tabela 5- Frequéncia de consumo leites e derivados, carnes e pescados,
ovo, cereais e derivados, 6leos e gorduras, acucares e doces dos pré

escolares.
N&o consome Raramente Algumas vezes Todo dia
% % % %

Variaveis

Leites e derivados
Leite 3,80 2,85 6,01 87,34
logurte 6,01 2,53 69,30 22,15
Queijo 16,78 25,00 5,26 5,26
Requeijao 29,22 22,40 41,88 6,49
Frios 10,22 27,80 57,51 4,47

Carnes e pescados
Carne de boi 2,52 5,05 65,62 26,81
Carne de porco 17,80 34,63 47,25 0,32
Carne de frango 0,95 8,23 79,11 11,71
Peixe 17,67 35,58 42,63 5,13
Salsicha/linguica 4,42 34,38 54,89 6,31
Nuggets/hamburguer 19,68 39,03 38,39 3,15
Sardinha/atum 43,38 34,77 20,20 0,99

Ovo

Frito 9,55 20,70 65,61 4,14
Cozido 18,00 25,08 55,63 1,29

Cereais e derivados
Arroz 0,00 1,89 12,89 85,22
Macarréo 2,52 8,52 81,39 7,57
Pé&o 0,31 9,43 41,82 48,43
Cereais 23,40 37,18 33,33 6,09
Bolacha recheada 571 28,57 55,87 9,84
Bolacha salgada 6,65 25,32 54,43 13,61
Bolacha doce 6,37 23,57 57,96 12,10
Bolo 4,40 28,93 65,09 1,57

Aclcares e doces
Nescau 13,84 10,06 18,87 57,23
Balas/chicletes 3,47 23,97 60,88 11,67
Doces em geral 8,31 31,63 51,76 8,31

Oleos e gorduras
Manteiga 39,60 24,50 23,83 12,08
Margarina 15,18 22,77 36,63 25,41
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Tabela 6: Frequéncia de consumo de condimentos, legumes e verduras,

leguminosas, frutas e bebidas dos pré escolares

N&o consome Raramente Algumas vezes Todo dia

% % % %
Variaveis
Condimentos
Cebola 9,78 4,10 17,03 69,09
Alho 5,68 3,15 14,51 76,66
Pimenta 70,87 14,24 8,74 6,15
Tempero pronto 37,97 19,30 18,04 24,68
Legumes e verduras
Milho 16,14% 26,27% 53,16% 4,43%
Chuchu 27,24% 29,17% 40,06% 3,53%
Abobora 26,11% 29,94% 41,40% 2,55%
Batata 6,35% 9,84% 75,87% 7,94%
Mandioca 14,42% 34,94% 47,12% 3,53%
Cenoura 13,61% 17,41% 60,44% 8,54%
Tomate 12,18% 14,42% 55,13% 18,27%
Alface 16,72% 16,72% 49,84% 16,72%
Couve 32,59% 33,23% 30,99% 3,19%
Brocolis 28,21% 32,37% 37,18% 2,24%
Leguminosas
Feijao 3,14% 2,20% 16,98% 77,67%
Ervilha 36,77% 34,84% 27,42% 0,97%
Frutas
Banana 4,40% 8,49% 51,57% 35,53%
Laranja 6,35% 6,98% 59,37% 27,30%
Maca 4,72% 11,32% 62,26% 21,70%
Pera 15,92% 27,39% 47,45% 9,24%
Melancia 7,57% 33,44% 51,10% 7,89%
Manga 18,42% 29,84% 45,71% 6,03%
Bebidas

Suco Natural 8,95% 23,64% 37,06% 30,35%
Suco Artificial 20,13% 23,32% 42,81% 13,74%
Refrigerante 4,49% 20,51% 63,14% 11,86%

Café 39,68% 21,27% 26,67% 12,38%
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Tabela 7: Frequéncia de consumo de outros alimentos dos pré escolares

N&o consome Raramente Algumas vezes Todo dia

% % % %
Variaveis
Outros

Salgado assado 11,32% 56,60% 31,45% 0,63%
Salgado frito 5,99% 57,41% 35,65% 0,95%
Pizza 7,37% 52,56% 39,74% 0,32%
Salgadinho 4,76% 38,73% 53,97% 2,54%
Sorvete 511% 38,02% 55,27% 1,60%
Miojo 18,99% 40,51% 38,29% 2,22%
Maionese 28,39% 42,90% 27,13% 1,58%
Batata frita 8,89% 41,90% 47,62% 1,59%
Comida

congelada 64,87% 25,63% 9,49% 0,00%

O feijao esteve presente na alimentacdo da maior parte das criancas
todos os dias, em 77,6% das criancas participantes do estudo. As frutas eram
consumidas algumas vezes na semana e a maca foi a fruta que a maior parte
das criangas consumiam (62,2%).

Com relacdo as bebidas, péde-se observar que suco natural ndo fazia
parte das praticas alimentares das criancas, sendo que a Unica bebida
presente, algumas vezes na semana, pela maioria das criancas foi o
refrigerante em 63,1% dos pré escolares. Houve alta prevaléncia no consumo
de salgadinhos e sorvetes, algumas vezes na semana pelas criancas

estudadas, sendo 53,9% e 55,2%, respectivamente.

4.3 Discussao

Da populacdo avaliada neste estudo, é possivel observar falhas nas
dietas alimentares de grande parte das criancas. Nao fazendo parte de sua
dieta diaria o consumo de legumes e verduras, como € recomendado (BRASIL,
2006), essa necessidade de modificacbes na dieta de criancas também foi
observado por Andrade et al. (2012).

Pinheiro e Jiménez (2012) também relataram falhas na dieta de criancas
com idade entre oito e dez anos de idade em 43,5% da populacdo estudada e
encontraram diferencas entre as faixas etérias, sendo que as criangas menores

tiveram mais falhas na sua dieta, bem como criangas com excesso de peso.
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Apesar da porcentagem de criancas consumindo frutas todo dia ter sido
maior do que o consumo de legumes e verduras, ainda assim nao esteve
presente no perfil nutricional da populagéo.

Vita e Pinho (2010) analisaram a dieta de 47 criancas com idade entre
seis e dez anos de idade e relataram baixo consumo de frutas e hortalicas,
também abaixo do recomendado e indicando desequilibrio na dieta desses
escolares.

Pesquisa realizada por Cavalcante et al. (2012) mostrou que
profissionais da saude (médicos, endocrinologistas e nutricionistas) tém
recomendado a seus pacientes com excesso de peso aumento no consumo de
frutas e hortalicas e diminuicdo no consumo de guloseimas doces e salgadas,
frituras e massas. No presente estudo o consumo de macarrdo se fez presente
na dieta de mais de 80% das criancas, sendo consumido mais de uma vez na
semana.

No presente estudo pode-se notar que as criangas tem consumido de
forma frequente doces, salgadinhos, e guloseimas em geral; corroborando com
os achados de Momentti, et al. (2013), que analisaram a frequéncia alimentar
de 40 criancas de maternal I, relatando consumo inadequado de doces,
salgadinhos, biscoito recheado, sucos artificiais, refrigerantes, entre outros.

O consumo de refrigerante pelas criancas foi considerado inadequado,
tendo mais de 60% das criancas consumindo essa bebida algumas vezes na
semana, Vita e Pinho (2010) também identificaram aumento do consumo de
bebidas artificiais (refrigerantes e sucos artificiais).

Lima e Faria (2013) relataram que entre 0s pré escolares analisados, 0
consumo de refrigerante por 30,4% da populacéo foi diario, extrapolando as

recomendagoes.

4.4 Reflexdes sobre os achados

De acordo com os objetivos do presente estudo, os pré escolares estao
com uma dieta inadequada, com baixo consumo de frutas, legumes e verduras
e alto consumo de refrigerantes e doces.

Faz-se necessario um trabalho em conjunto entre as Instituicbes de
Ensino Infantil e os pais das criancas para melhoria da alimentacdo ofertadas

as criancas, com aumento do consumo de verduras, legumes e frutas; e com
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diminuicdo da ingestdo de doces e refrigerantes, para manutencédo da saude

das criangas.
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Capitulo 5 — Meio ambiente no ensino infantil e riscos ao

crescimento fisico

Os estudos acima apresentados mostram diversos fatores de riscos a
que criangas frequentadoras de Instituicbes de Ensino Infantil estdo expostas.
No capitulo 2, foi possivel observar o0s riscos ao crescimento e
desenvolvimento dos pré-escolares, sendo esses: sedentarismo, auséncia de
variabilidade de atividades fisicas, presenca de patologias associadas ao
sedentarismo e a obesidade e antecedentes familiares (pais) com patologias
associadas.

O terceiro capitulo mostrou o estado nutricional de criancas
frequentadoras de Instituicdes de Ensino Infantil e identificou uma grande
porcentagem de criangas com excesso de peso, principalmente em criangas do
género masculino e gradativo aumento do nimero de criangas com sobrepeso
e obesidade com o aumento da idade em ambos 0s géneros, sendo este mais
um risco para o0 crescimento e desenvolvimento de criancas atendidas em
escolas infantis deste Municipio.

O capitulo quatro apontou para outro risco presente na vida de criancas
destas instituicdes: inadequacédo da dieta dessas criancas, com baixo consumo
de frutas, legumes e verduras e alto consumo de refrigerantes e doces,
aumentando a ingestdo cal6rica dessas criancas, aumentando as chances de
aparecimento do excesso de peso.

Embora as crian¢as do estudo do capitulo 2, ndo foram as mesmas que
as do capitulo 2 e 3 desta dissertacao (isto nao foi possivel devido a mudancas
de escolas professores e criangas, pois ocorreu remanejamento de salas e
perdemos o contato com varias professoras e varias criangas) mas eram da
mesma cidade e tinham as mesmas caracteristicas, € possivel refletir que tais
instituicbes tem expostos as criancas a todos os riscos descritos nos estudos
do capitulo 2, 3 e 4.

Como a coleta de dados dos estudos dos capitulos 3 e 4 teve criangas
em comum, o cruzamento dos dados destas criancas permitiu verificar a
correlagao entre o estado nutricional das criangas com a dieta realizada. Assim,

considerando-se p<0,05, o teste de Spearman mostrou correlagéo
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estatisticamente significante para a ingestdo de doce (rho= 0,122), salgado frito
(rho=0,121), pizza (rho= 0,138) e sorvete (rho= 0,115) com o estado nutricional
das criangas.

Assim, os dados indicam que ha necessidade de mudancas na dieta
destas criancas para prevenir a obesidade, com diminuicdo da ingestdo de

doces, frituras, massas e sorvete.
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Consideracoes finais

Mudangas tanto nas atividades oferecidas as criangas, seja nas
Instituicdes de Ensino Infantil ou em casa, bem como em habitos alimentares
precisam ser debatidas para que 0s riscos a que estas criancas estdo expostas
sejam diminuidos.

Assim é desejavel que sejam promovidos didlogos entre a escola e os
pais sobre a importancia da pratica de atividade fisica no dia a dia das
criangas, os beneficios de uma variedade de atividades fisicas, bem como que

a rotina das criancas na escola sejam modificadas.
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FORMULARIO DE ATIVIDADES DO COTIDIANO INFANTIL - FACI

Nome (da crianca):

Idade:

Série:

Data:

Sexo: () Masculino

Escola que frequenta:

() Feminino Cidade:

Horario de entr

Bairro:

ada:

Horério de saida:

1- Dos locais abaixo em quais ele/ ela pode “brincar”? E quando?

() garagem da casa ( )nunca ( )asvezes ( )sempre
() ruadacasa ( )nunca ( )asvezes ( )sempre
() ruas do bairro ( )nunca ( )asvezes () sempre
() quintal da casa ( )nunca ( )asvezes ( )sempre
( ) campo ou terreno|( )nunca ( )asvezes ( )sempre
() casado vizinho ( )nunca ( )asvezes () sempre
() saldo do prédio ( )nunca ( )asvezes ( )sempre
() cébmodos da casa ( )nunca ( )asvezes ( )sempre
() clube ( )nunca ( )asvezes () sempre
() parque ( )nunca ( )asvezes ( )sempre
() praca ( )nunca ( )asvezes ( )sempre
() outro local ndo citado ( )nunca ( )asvezes ( )sempre

2— Normalmente como ele/ ela vai de casa para a escola e da escola para casa?

()ape

| () debicicleta

| () decarro

| () de bnibus

3.1. Quanto tempo ele gasta para ir a escola?

Em relagdo ao DIA DE ONTEM (Quando ele/ela NAO ESTAVA NA ESCOLA).

3-Habitos de sono:

A que horas ele/ela foi dormir?

A que horas ele/ela acordou?

4 — Quais atividades abaixo ele/ela fez e quanto tempo gastou em cada:

4.1 — Atividades fisicamente ativas

Néo Sim Quanto tempo gastou?
Deslocou-se sobre rodas (velotrol, bicicleta, skate,|( ) ( ) |Qual? h min
patinete...)?
Participou de algum jogo ou brincadeira que envolveu o _
chute, langamento ou recepgéao de objetos com os pes? Qual? h min.
) [C)
Realizou algum jogo, brincadeira ou atividade que envolveu ]
o0 langamento ou recepcéo de objetos com as maos? Qual? h min.
() [C)
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Praticou algum jogo, brincadeira ou atividade de correr,
saltar, trepar ou outros deslocamentos?
() () |Qual? h min.
Realizou algum esporte, fora das aulas de Educacéo Fisica,
com orientacdo de um professor/treinador?
Qual? h min.
() [C)
Praticou alguma luta? () () |Qual? h min.
Dangou? () () h min.
Fez algum passeio a pé? () 10) __h  min
_h  min
Outra atividade ( ) [( )|Qual? h min.
4.2 — Atividades fisicamente passivas
N&o |Sim Quanto tempo gastou?
Ouviu alguém contar histdria () [(C) h min.
Assistiu televisdo () () h min.
Jogou video game () (() h min.
Brincou com outros brinquedos industrializados () (() h min.
Modelou, montou, desenhou, recortou ou fez colagem por
livre escolha.
() () h min.
Participou de escola de musica, banda, coral ou aula de
canto?
( ) [( ) |Qual? h min.
Fez algum passeio de 6nibus ou carro? () () h min.
Outra atividade h min.
Atividades que ele/ela fez no altimo DOMINGO.
5-Habitos de sono:
A que horas ele/ela foi dormir? A que horas ele/ela acordou?
6 — Quais atividades abaixo ele/ela fez e quanto tempo gastou em cada:
6.1-Atividades fisicamente ativas
Né&o Sim Quanto tempo gastou?
Deslocou-se sobre rodas? (velotrol, bicicleta, skate, |( ) () |Qual? h min
patinete...)

Participou de algum jogo ou brincadeira que envolveu o _
chute, langamento ou recepc¢do de objetos com os pés? Qual? h min.

() ()
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Realizou algum jogo, brincadeira ou atividade que
envolveu o lancamento ou recepcdo de objetos com as
m&os? () [()|Qual? h min.
Praticou algum jogo, brincadeira ou atividade de correr,
saltar, trepar ou outros deslocamentos? .
() ( ) |Qual? h min.
Realizou algum esporte, fora das aulas de Educacéo Fisica,
com orientacdo de um professor/treinador?
() () Qual? h min.
Praticou alguma luta? () ()
Dangou? () () Qual? h min.
Fez algum passeio a pé? () ()
h min.
Outra atividade C )1 )
Qual? h min.
6.2 — Atividades fisicamente passivas
Néo Sim Quanto tempo gastou?
Ouviu alguém contar histéria () () h min.
Assistiu televiséo )y [C) h min.
Jogou video game () () h min.
Brincou com outros brinquedos industrializados () () h min.
Modelou, montou, desenhou, recortou ou fez colagem por
livre escolha.
() [() _ h  min
Dormiu durante o dia () () _h_ min.
Participou de escola de musica, banda, coral ou aula de
canto?
() ( ) |Qual? h min.
Participou de escola de mdsica, banda, coral ou aula de
canto?
() [(C) |Qual? h min.
Fez algum passeio de énibus ou carro? () () h min.
Outra atividade h min.

OBRIGADO PELA
PARTICIPACAQO!!
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Anexo B — Habitos de Vida dos pais das criancas

Habitos de vida dos pais das criancas
1. Identificacgéo
ID: 1.1 Data do preenchimento desta ficha 1.2 Data de nascimento / / 1.3
Profissao: 1.4 Escolaridade
1.5 Estado civil atual () solteiro () casado () divorciado () mora com parceiro

1.6 A crianga mora com quem? ( )pais ( )s6 mae ( )so pai ( )outros

1.7 Em caso da crianga ndo morar com ambos 0s pais, qual a frequéncia com que ela vé& o pai (ou mée)
que ndo mora com ela?

2 Atividades gerais (de trabalho, estudo ou lazer)

2.1 Atividades que realiza a0 menos uma vez por semana:
2.2 Ha quanto tempo realiza esta atividade?

2.3 Atividades que realiza de 2 a 4 vezes por semana:
2.4 Ha quanto tempo realiza esta atividade?

2.5 Atividades que realiza 5 ou mais vezes por semana: quanto tempo realiza
esta atividade?

3 Atividades fisicas
3.1 Participa de algum programa de atividades fisicas atualmente? () ndo ()sim

3.2 frequéncia semanal 3.3 duragdo da sessdo

3.4 Local que oferece o programa 3.5 atividades fisicas realizadas

3.6 Que outras atividades fisicas o(a) senhor (a) ja participou?

3.7 Quando foi? 3.8 com que frequéncia esta atividade era feita?

4 Outros habitos:

4.1 Tabaco

4.2 (1) nunca usou tabaco

4.3 () usuario de tabaco atualmente 4.4 NUmero de cigarros manufaturados por dia __ ; 4.5 NUmero

de cigarros caseiros por dia ___ ; 4.6 Outras formas de consumo de tabaco () ndo () sim 4.7 qual
; 4.8 ldade do inicio de consumo de tabaco anos; 4.9 Numero de tentativas para

desistir do tabaco _ ; 4.10 Periodo de maior abstinéncia 4.11 Data da ultima tentativa de

abstinéncia 4.12 Ambiente de fumo: trabalho () casa () clube () competicbes

esportivas () outro qual

()4.13 usuério de tabaco no passado 4.14 Idade do inicio de consumo de tabaco anos; 4.15

Idade que deixou de usar tabaco anos;

4.16 Ambiente de fumo: trabalho () casa () clube () competicBes esportivas () outro

qual 4.17 Motivo principal de ter deixado o uso de tabaco:

4.1.1 Etilismo

4.1.2( ) ndo consome alcool

4.1.3( )consome alcool de vezemquando __ 4.1.4 vezes por més 4.1.5 quantidade ml

4.1.6 () consumo freqliente  4.1.7 quantidade ml 4.1.8 ( )semana ( ) didrio;

4.19 Tipo de bebida utilizada ; 4.1.10 Idade do inicio de consumo

freqUente anos; 4.1.11 Numero de tentativas para desistir de ingerir 4lcool . 4.1.12 Periodo de

maior abstinéncia __ 4.1.13 Data da Ultima tentativa de abstinéncia __;

4.1.14 Ambiente onde consome &lcool: ( )trabalho ( )casaclube ( )competicGes esportivas

() outro qual

4.1.15 () usuario de &lcool no passado 4.1.16 Idade do inicio de consumo de alcool __ nos; 4.1.17
Idade que deixou de usar alcool anos; 4.1.18 Ambiente de consumo de alcool: trabalho ( ) casa(
) clube () competigBes esportivas () outro lugar qual
4.1.19 Motivo principal de ter deixado o uso alcool:

5 OUTROS
5.1 Uso de outras substancias () ndo () sim 5.2 Frequéncia semanal
5.3 Outra pessoa proxima a crianga que utiliza () alcool 5.4 parentesco , 5.5 ()cigarro 5.6

parentesco )



74

Anexo C — Condicdes Clinicas das criancas

Condicbes clinicas da crianca
A- ldentificacéo

Nome: Data de nasc: [/ / Sexo: ()F ()M
Nome da escola:

Sala que esta na Instituicdo Infantil: No. neste estudo Data desta ficha / /
Nome do pai/méde ou responsavel Telefones: .
Outro contato em emergéncias: Telefones:

Posto de salde onde é atendido ou convénio médico da familia:

B- Situagdo atual
1- A crianca esta em tratamento médico? Sim () Nao () motivo:
2- A crianca faz uso de medicamentos? Sim () N&o () Quais?
Motivo:
Quem indicou estes medicamentos: () médico () parentes () amigos () outro qual
3- A crianca se queixa de:
() dor - onde?
()falta de ar = quando ocorre?
()palpitacbes/batedeira no coracdo ( )outras queixas
4- Alteragdes:
A crianga tem alguma alteracéo fisica? () néo () sim Qual?
A crianca apresenta alguma alteragdo de fala? () ndo () sim Qual:
A crianca tem () dificuldade para enxergar (') uso de 6culos grau

() dificuldade para ouvir () uso de aparelho auditivo qual ouvido:
() outras dificuldades sensoriais quais
H4& quanto tempo possui esta alteracdo? __ anos . Origem da alteragdo:
C- Historico
1- Dados do nascimento (ver Caderneta de Saude da Crianca)
Peso de nascimento: Estatura ao nascimento cm
Nasceu prematuro? Sim ( ) N&o () idade gestacional (em semanas): semanas.

Teve algum problema no nascimento? Sim( ) Ndo( ) Quais?

2-Gestacdo

A mae usou fez uso de

Remédio ( ) ndo ( ) sim qual(is) : Motivo

Cigarro () ndo ( )sim guantos magos por dia?

Alcool ( )ndo ()sim qual? Quantas vezes por dia?

Teve alteracdo da pressdo arterial () Sim () Nd&o. Qual?
Outras alteracfes da mée na gestacéo:

3- Hospitalizagdes
A crianca ja ficou hospitalizada? ( ) ndo ( ) sim Idade Motivo
Fez alguma cirurgia? () ndo () sim qual idade

4- Antecedentes pessoais. Assinale se a crianga ja teve:

()Asma brénquica () Refluxo gastresofagico () Doenca cardiaca
() Diabetes ()Convulsao () Hipertensao Arterial
() Alergia(s) a que? ()Outras doengas/ocorréncias

5- Antecedentes familiares. Assinale se algum parente préximo da crianca tem:
()Diabetes - Grau de parentesco:
()Hipertensdo Arterial - Grau de parentesco:
()Cancer de - Grau de parentesco:
()Doenca cardiaca - Grau de parentesco:
() Asma brénquica - Grau de parentesco:
() Obesidade ou sobrepeso - Grau de parentesco:
() Outra patologia qual? - Grau de parentesco:




Anexo D - Aprovacao 61/06 CEP — UNIMEP

Comité de Etica em Pesquisa — CEP-UNIMEP
30/06/ 06 Prot. n261/06

PARECER

Titulo do Projeto de Pesquisa: Avaliagio do crescimento e do desempenho motor de criangas
de 0 a 6 anos de idade freqlientadoras de creche

|Pesguisadora Responsavel: Denise Castilho Cabrera Santos

apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa para andlise, segundo a Resolucéo CNS 196/96,
do Conselho Nacional de Salde, de 10/10/96, foi considerado:

[X] Aprovado.

[ ] Aprovado com recomendacdo, devendo o Pesquisador encaminhar as modificagbes
sugeridas em anexo para complementacéo da andlise do Projeto.

[ 1 Com pendéncia.

[ ] Reprovado.

Andlise e parecer do relator (com resumo do projeto): Este projeto é uma extenséo do
processo ja aprovado pelo CEP-UNIMEP sob o nimero 80/05. A coordenadora do projeto
informa que esta extensdo no projeto, possibilitara contemplar criangas da faixa etaria de 0 a 6
anos. Trata-se de um projeto FAE, vinculado & Faculdade de Ciéncias da Satde da UNIMEP, e
tem como objetivo analisar o perfil do crescimento fisico, do desempenho motor e as
influéncias do ambiente para o desenvolvimento de criancas com idade entre 0 e 6 anos,
freqiientadoras de creches na cidade de Piracicaba/SP.

Parecer: O projeto contempla todas as exigéncias da ética na pesquisa com seres humanos,
é considerado aprovado.

Prof. Dr. Gabriele Cornelli
Coordenador do C.E.P.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pesquisa: “Jogos e Brincadeiras em

Instituigdes de Ensino Infantil”

Informacdes e justificativa do estudo: As criancas estdo indo cada vez mais
cedo para as instituicbes de ensino, perdendo possibilidades de brincar, podendo ter
alteracdes de desenvolvimento em consequéncia disto, ja que pouco tempo € dedicado a
brincar e pouco se discute a importancia destas atividades para o desenvolvimento
infantil nas instituicdes de ensino.

Objetivos do estudo: O estudo visa conhecer o que pensam o0s profissionais que
atuam em instituicGes de ensino infantil sobre as necessidades da crianga brincar para
se desenvolver e oferecer subsidios para discusséo sobre este assunto.

Procedimentos e duracéo do estudo: O (a) profissional que atua diretamente
com as criangas participard de uma entrevista, com perguntas sobre nivel de
escolaridade, outros cursos realizados, faixa etaria, experiéncias profissionais
anteriores, tempo de trabalho e sobre brincar na instituicdo. Os pais responderao ao
Formulario de Atividades do Cotidiano Infantil. Serd oferecido um programa com
atividades tedrico- préaticas sobre jogos e brincadeiras, dentro da proépria instituicdo,
pelo qual as criangas atendidas por esta instituicdo participardo das atividades
propostas por estes funcionarios. Estas atividades serdo filmadas para analisarmos a
adequacdo das mesmas para estimular o desenvolvimento da crianca.

Cuidados prévios, riscos e inconveniéncias: Caso aconteca qualquer acidente,
as providéncias serdo tomadas de acordo com os préprios procedimentos ja tomados
pela escola, que sdo: garantia dos primeiros socorros em casos mais “leves” de menor
gravidade; ndo sendo possivel a solucédo pela propria escola, em casos de acidentes mais
graves e sérios chama-se imediatamente 0 SAMU (Servigo de Atendimento Municipal
de Urgéncia). Se houver algum dano com nexo causal inerente a este estudo,
indenizacgdes serdo feitas conforme indica a Resolugdo 196/96.

Os senhores serdo informados dos resultados de todos os processos, etapas de
avaliacdo, bem como dos resultados finais do estudo. Se houver qualquer duvida em
relacdo aos procedimentos, etapas, resultados, os senhores podem procurar antes,
durante e ap6s o programa, pela prof. Dra. Rute Estanislava Tolocka (19) 3124.1515
Ramal 1240 ou 1277.
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Liberdade de participagdo: Os senhores podem desistir de participar desse
estudo a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos nesta institui¢éo, sendo solicitado
apenas que avisem ao pesquisador.

Os senhores ndo pagardo nenhuma taxa para participar do programa, e também
ndo receberdo nenhuma compensacéo financeira.

Beneficios do estudo; Este estudo serd importante para levantar subsidios para
0 trabalho com criangas em institui¢des infantis, contribuindo para a formagéo
profissional.

Confidencialidade; Todas as informacgdes que dizem respeito a sua identidade
serdo mantidas em sigilo e os dados coletados, utilizados somente para fins didaticos e
de pesquisa. Solicitamos sua autorizagdo para uso das imagens registradas durante as

filmagens para estes fins.

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informagdes que
foram lidas por mim, descrevendo o estudo que visa analisar o conhecimento que tenho
sobre as necessidades da crianca brincar para se desenvolver. Os propoésitos desse
estudo, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes ficaram claros para mim. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos meus dados quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades,
prejuizos ou perdas e se decidir desistir, informarei a professora Dra. Rute Estanislava
Tolocka.

Data: / /

Assinatura funcionério ou do pai do aluno

“Eu : responsavel pelo
aluno da Instituicio de Educagdo Infantil
declaro que também tomei conhecimento do estudo e
decidi deixa-lo participar, dando meu consentimento livre e esclarecido para efetuagédo
do estudo para fins académicos”. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o
Consentimento Livre e Esclarecido do voluntario para a participagdo neste estudo.
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Apéndice B - Questionario de Frequéncia do Consumo de Alimentos
das Criancas

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DO CONSUMO DE ALIMENTOS DAS
CRIANCAS

Senhor (a) responsével,

Este questionario tem o objetivo de conhecer os habitos alimentares das criancas fora
da escola.

Por favor responda-o, pois essa informacéo sera de grande importancia para conhecer
o real estado nutricional de seu filho (a).

Coloque um “X” no quadro que corresponde ao numero de vezes que seu
filho consome cada alimento, entre parénteses na coluna “algumas vezes na
semana” marque a quantidade de vezes na semana, se souber.

DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome da Crianca:

Turma: Nome da Professora:
Data da resposta do questionario: / /
gquantos litros éleo/ més guantos kg agucar/ més guantos quilos sal/ més

Habitualmente o que seu filho come no café da manha?

Habitualmente o que seu filho come no almogo?

Habitualmente o que seu filho come no jantar?

Com que frequéncia seu filho come doces e quais?

Com que frequéncia seu filho come fast food?




Questionario de freguéncia alimentar - Qualitativo
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Grupo de alimentos

Todo dia

Algumas vezes na
semana ()

Raramente
consome

N&ao consome

Leite e derivados

Leite ()
Outros leites ()
logurte ()
Queijo ()
Requeijao ()
Frios ()

Carnes e pescados

Carne bovina

Carne de porco

Carne de frango

Peixe

Salsicha, linguica

Nuggets/hamburguer

Sardinha/atum em
lata

~ |~~~
N N N N N N N

Ovos | e
Ovo frito ()
Ovo cozido ()
Cereais e derivados | ------------
Arroz ()
Macarrao ()
P&o ()
Cereais prontos -— ()
sucrilhos

Bolacha recheada ()
Bolacha salgada ()
Bolacha doce ()
Bolo ()
Aclcares e doces | ------------
Achocolatado - ()
nescau, toddy

Balas/chicletes ()
Doces em geral ()
Oleos e gorduras | ------------
Margarina ()
Manteiga ()
Condimentos | ------mm--
Cebola ()
Alho ()
Pimenta ()
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Couve / espinafre

Tempero pronto ()
Todo dia | Algumas vezes na Raramente N&o consome
semana () consome
Legumes € | -
verduras = | -mmmmeeeeee-
Milho ()
Chuchu ()
Abobora ()
Batata ()
Mandioca ()
Cenoura ()
Tomate ()
Alface ()
()
()

Brécolis / repolho

Leguminosas

Feijao ()
Ervilha ()
Frutas = | smemmmmeeee-
Banana ()
Laranja ()
Maca ()
Péra ()
Melancia ()
Manga ()
Bebidas = = | -
Suco natural ()
(caixinha)

Sucos artificiais — em ()
po

Refrigerantes ()
Café ()
Outros | mmmmemeeeee-
Salgados fritos — ()
coxinha, pastel, etc

Salgados assados — ()
enrolado, péo de

batata, etc

Pizza ()
Salgadinho - ()
batatinha frita

Sorvete ()
Macarrdo pronto tipo ()
Lamen

Maionese ()
Batata frita ()
Comida congelada ()




