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INTRODUCAO

A utilizacdo de indices antropométricos é considerada uma estratégia valida e
atil para gerar indicadores sensiveis do estado nutricional e das condices de vida de
grupos populacionais. A antropometria ¢ um método adequado de rastreamento do
estado nutricional por ser barato e ndo invasivo, € aplicavel universalmente, e por ndo
ser invasivo tem boa aceitacdo pela populacdo (GUIMARAES & BARROS, 2001).
indices antropométricos sdo obtidos a partir da combinacdo de duas ou mais
informacgBes antropométricas bésicas (peso, sexo, idade, altura). A andlise da
composicdo corporal das criancas representa uma importante ferramenta para
identificacdo precoce de quadros de desnutri¢do e obesidade.

Na década de 70, a desnutri¢do infantil no Brasil foi o maior problema de salde
publica do pais, pois cerca de 30% das criangas entre 5 e 9 anos estavam com déficit de
altura, um forte indicador de desnutricdo de longa data na infancia (SAUDE BRASIL,
2007).

Com o desenvolvimento do Brasil e a distribuicdo de renda menos desigual
ocorrido nas Gltimas décadas ocorreu reducdo progressiva da prevaléncia de desnutri¢do
infantil e elevacdo, ao mesmo tempo em que o sobrepeso e a obesidade tornaram-se um
dos principais problemas de salde publica (SICHIERI, 2008). Segundo dados da
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF-IBGE, 2005), em quatro décadas a prevaléncia
de déficit de altura em criangas de 5 a 9 anos caiu enquanto que ocorreu aumento
explosivo, principalmente nas ultimas duas décadas, do excesso de peso corporal e
obesidade nesta mesma faixa etaria. Os indices de obesidade quadruplicaram entre
meninos (de 4,1% em 1989, para 16,6% em 2009) e meninas (de 2,4% em 1989 para
11,8% em 2009). A deficiéncia nutricional das criangas com sobrepeso/obesidade é
consequéncia de um habito alimentar baseado em fast food, salgadinhos e guloseimas
(alimentos pobres em nutrientes importantes para o desenvolvimento adequado da
crianga), associado as muitas horas de sedentarismo (MONTEIRO et al., 1995;
JEREISSATI, 2014; SILVA et al., 2005)

A alimentacdo saudavel da crianga inicia-se com o aleitamento materno que
deve ser estimulado ainda durante o pré-natal e continuado na maternidade com a
amamentacdo precoce ainda na sala de parto. O leite materno é o alimento mais
completo para a crianga nos primeiros seis meses de vida. Contém proteinas, gorduras,
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vitaminas, hormonios e fatores imunoldgicos importantes nesta fase da vida (ALVES,
2003). De acordo com Mello et al (2004), na infancia, 0 manejo pode ser ainda mais
dificil do que na fase adulta, pois estd relacionado & mudanca de habitos e
disponibilidade dos pais, além de uma falta de entendimento da crianga quanto aos
danos da obesidade.

O risco de apresentar um distdrbio nutricional permeia todas as faixas etarias da
vida ja que possui um aspecto socioecondmico, cultural, biolégico e do processo de
salde-doenca da populacdo envolvida. Na infancia, os distdrbios nutricionais mais
frequentes sdo a subnutricdo (baixo peso), obesidade, anemias carenciais e a deficiéncia
de micronutrientes (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2004).

O estado nutricional além de relacionar-se com o consumo alimentar e a
utilizacdo do alimento, também sofre influéncia do estado de salde, de fatores
psicossociais como as condicdes de vida, trabalho, renda, acesso a bens e servigos
basicos, estrutura e relacbes intrafamiliares, fatores psicolégicos e culturais (Brasil,
2006). A obesidade pode ser tratada como doenca (MELLO, 2002), enquanto outros
falam que esse é fator é consequéncia da relacdo familia, alimentacéo e escola. Wang et
al.,(2002) e Mello et al. (2004) relatam que a obesidade se da pela inatividade fisica das
criancas de hoje em dia, que mudaram seus habitos devido ao avanco tecnoldgico, tal
como mais tempo a frente da televiséo e jogos de computadores, maior dificuldade de
brincar na rua pela falta de seguranca.

A propaganda de alimentos e sua influéncia nas escolhas alimentares tém sido
alvo de discuss@es frequentes sendo atribuida a propaganda parte da responsabilidade
pelos problemas de ma alimentacdo da populagdo infantil, sendo atribuida a propaganda
parte da responsabilidade pelos problemas de méa alimentacdo da populagdo infantil
(MELLO et al., 2003). Nos ultimos anos, a publicidade e a propaganda de alimentos séo
focos de discussBes internacionais, especialmente as voltadas para o publico infantil,
considerando o encorajamento ao consumo de alimentos ricos em gorduras, agucar e sal,
bem como a influéncia que os meios de comunicacdo exercem nas praticas alimentares
infantis.

A criacdo do Programa Saude na Escola, instituido por um decreto presidencial
n° 6.286/2007, resultante do trabalho do ministério da satide e da educacéo, objetiva a
ampliacdo das acOes especificas de saude dos alunos da rede publica de ensino.
Avaliacdo das condi¢fes de saude, prevencdo das doencas educacdo permanente e
capacitacdo dos profissionais, monitoramento e andlise da saude dos estudantes sdo
acOes propostas pelo programa.

Desta forma, ao profissional de salde cabe conscientizar a comunidade da
importancia de se manter bons habitos de vida sem fixar normas ou culpados. Somente
assim as mudancas vao surgir de dentro para fora e ndo serdo impostas a comunidade
(BRASIL, 2006).

OBJETIVO
Analisar o sobrepeso e a obesidade entre criangas de uma creche municipal
localizada, no bairro Mato Alto, em Campo Grande, do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal. Para a coleta das
medidas de peso e estatura foram utilizadas uma balanca digital e uma fita métrica,
respectivamente. As criangas foram pesadas e logo depois foi feita a medicdo da
estatura.



Os resultados foram tabulados em planilhas Excel para céalculo do IMC e
classificacdo da condicdo apresentada pela crianca. Segundo Borsato et al. (2008)
profissionais da area de saude, qualificados, como médicos, nutricionistas, profissionais
de educacao fisica e farmacéuticos utilizam como método principal para identificar a
obesidade, o célculo do indice de massa corpérea (IMC). Além de muito popular, seu
valor é obtido pela razdo entre o peso em quilogramas, e altura, em metro, ao quadrado.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Participaram do estudo 92 criangas, 51% (n=47) eram meninos e 49% (n=45),
meninas, como mostra a figura abaixo:

A idade das criangas variou entre 2 e 4 anos, sua distribuicdo percentual
encontra-se descrita abaixo, na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo percentual das idades dos alunos

Idades n %
2 12 13,0
3 40 43,5
4 40 43,5
total 92 100,0

As analises de IMC foram feitas a partir da tabela proposta por Cole et al.(2000)
para caracterizar a obesidade em criangas, a partir de dois anos de idade.

Os resultados gerais de IMC néo ajustado para sexo mostraram que 75% (n=69)
das criancgas encontram-se com peso dentro da classificacdo de normalidade, enquanto
23% (n=21), estdo com sobrepeso e apenas 2% (n=2) dos avaliados encontram-se
abaixo do peso (Figura 2).

Maior tempo gasto em frente a televisdo e ao computador sdo condutas
sedentérias que tem sido relacionadas ao ganho de peso e obesidade na infancia.
Pesquisas que avaliaram o impacto da televisdo no sobrepeso/obesidade tornaram-se
populares ap6s 1985, quando SOARES (2003) encontrou uma associacao positiva entre
o0 tempo gasto assistindo televisdo e obesidade entre as criangas.

O IMC ajustado para sexo feminino mostrou que 85% (n=38) das meninas estdo
dentro do padrdo normal para a classificacdo do IMC, enquanto 13% (n=6) estdo com
sobrepeso e somente 2% (n=1) se encontram abaixo do peso (figura 3).

Por outro lado, o IMC ajustado para sexo masculino mostrou que 70% (n=33)
dos meninos estdo dentro do padrdo normal segundo a classificacdo do IMC, 28%
(n=13) estédo com sobrepeso e 2% (n=1) se encontra abaixo do peso (figura 4).

Através da andlise do IMC ajustado por sexo, foi possivel observar que a
prevaléncia de sobrepeso ¢ maior em meninos (28%, n=13) em relacdo as meninas
(13%, n=6). Na realidade, os meninos avaliados neste estudo apresentaram prevaléncia
duas vezes mais elevados que as meninas.

De acordo com No Brasil, a concentracdo de pobres nas areas metropolitanas,
observada pelo fendmeno de metropolizagdo da pobreza, tem imposto desafios
importantes para o setor publico. Neste cenario, o fendbmeno da obesidade parece
configurar-se como um desses desafios, & medida que se observa o crescimento da
obesidade no contexto da pobreza (FERREIRA, 2003).

Segundo Silva (2005) a questdo socioeconémica interfere na disponibilidade de
alimentos e no acesso a informacao, sendo influenciada por meio da educacao, da renda
e da ocupacdo, o que resulta em padrbes comportamentais especificos que afetam a
ingestdo caldrica, 0 gasto energético e a taxa de metabolismo. Entretanto, a medida que



alimentos saudaveis estdo menos disponiveis para individuos em condi¢cBes mais
restritas, a relacdo entre obesidade e baixa classe socioeconémica passa a ser observada
em paises em desenvolvimento, como é o caso no Brasil.

Miranda, Ornelas e Wichi (2011) observaram, por exemplo, como fator
exogeno, a substituicdo de refei¢cbes balanceadas por lanches rapidos, sem valores
nutricionais adequados. Na sociedade contemporanea, o atual habito alimentar é
influenciado por propagandas e modismos que incentivam o consumo de alimentos de
maior densidade energética. Além disso, a disponibilidade de tecnologia, 0 aumento da
Inseguranca e a progressiva redugédo dos espagos livres nos centros urbanos (onde vive a
maior parte das criancas brasileiras) reduzem as oportunidades de lazer e de uma vida
fisicamente ativa.

Os hébitos alimentares das criancas e as atividades fisicas sdo praticas
influenciadas diretamente pelos habitos dos pais. E, estes habitos persistem
frequentemente na vida adulta, o que comprova que os fatores ambientais sdo decisivos
na manutengdo ou ndo do peso saudavel (OLIVEIRA, 2003).

Campbell e Crawford (2001) afirmaram que, o ambiente familiar juntamente
com a influéncia dos pais nos padrdes de estilo de vida dos filhos, incluindo a escolha
dos alimentos, indicam o importante papel da familia em relacdo ao ganho de peso
infantil. Uma reviséo dos programas de prevencdo da obesidade para criangas mostrou
que as intervencdes que produziram maiores efeitos incluiram a participacao dos pais.

Desta forma, sugere-se que sejam criados grupos de pais para participarem de
oficinas de capacitacdo acerca da obesidade infantil, efeitos deletérios a salde,
importancia do diagndstico e acompanhamento precoce das criancas tendo em vista
minimizar o desenvolvimento de patologias nas fases seguintes da vida. De fato, a
alimentacdo saudavel e a préatica de habitos de vida saudaveis variam de acordo com a
fase da vida perpassando da crianca ao idoso, género, renda, cultura e idade. Neste
sentido, Mello et al. (2003) afirmam que os programas escolares em educacgdo e salde
sdo a estratégia mais eficaz para reduzir problemas de saude crénica relacionados com
estilo de vida sedentério e padrdo alimentar errbneo, e como esses programas ainda tem
pouco consenso, a prevencao da obesidade na infancia deve ser a estratégia primordial.

CONSIDERACOES FINAIS

O percentual grande de criangas com sobrepeso em ambos 0s sexos indica a
necessidade de acompanhamento do desenvolvimento destas nas fases seguintes de
crescimento, pois a possibilidade de manutencéo deste quadro pode contribuir para um
quadro de obesidade na fase adulta. Estudos como esse devem ser estendidos em mais
espacos publicos (creches, escolas, etc) para que se comprovar a necessidade de
medidas de intervencdo do Estado, articuladamente em nivel escolar e de saude publica,
como alternativa para minimizar o problema da obesidade em nossa sociedade.
OrientagGes nutricionais, adequacdo da merenda escolar e numero suficiente de
nutricionistas séo atitudes que precisam ser reconsideradas pela rede escolar publica.

As politicas publicas sdo fundamentais para a garantia do direito humano a
alimentacdo adequada, portanto, o projeto, o planejamento, a implementacdo e a gestdo
dessas politicas devem se apoiar na busca da transformagdo do problema social da
desnutricdo e obesidade.

Para perder peso, o tratamento consiste na mudanca do estilo de vida, seguindo-
se uma dieta equilibrada com baixas calorias e praticando-se atividades fisicas
regularmente. Caso estas mudancgas no estilo de vida ndo funcionem, h& a op¢do da
utilizacdo de medicacdes para emagrecer e também de cirurgias para perder peso, mas



utilizadas em ultimo caso, mesmo assim sem uma dieta equilibrada e uma rotina de
atividade, ndo ha resultado eficaz, sem graves consequéncias (McARDLE, 2003).
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