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1. Introducdao

No Brasil, ao mesmo tempo que se observa o declinio da ocorréncia da desnutricdo em criangas e adultos,
aumenta-se a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, configurando-se um quadro antagdnico de tendéncias
temporais entre desnutricdo e obesidade (BATISTA; RISSIN, 2003). Esta situacdo revela que a
compreensdo da tematica da inseguranca alimentar pode assumir faces distintas, relacionando-se,
especialmente, com mudancas seculares nos padrdes nutricionais e socioecondmicos, aspectos estes
determinantes do processo de transi¢&o nutricional (SILVA, 2004).

Diante desta conjuntura, a seguranca alimentar e nutricional, em seu conceito mais amplo, implica em
articular acdes de combate as alteracdes nutricionais com politicas de carater estruturante, buscando
assegurar o0 acesso a alimentos em qualidade e quantidade suficientes para suprir as necessidades
individuais, com base na promocdo da saude, respeitando diversidades culturais, sociais, econdmicas e
ambientais (CONSEA, 2004).

Num cenario de mudancas no padréo de problemas nutricionais, o estado nutricional emerge como um forte
indicador capaz de refletir basicamente o consumo alimentar e o estado de salde dos individuos (FROTA;
BARROSO, 2005). Assim, torna-se fundamental a adocéo de a¢cbes de monitoramento no sentido de garantir
a seguranga alimentar e nutricional, de maneira a identificar determinantes de tais agravos, conforme a
dindmica do perfil nutricional dos individuos (CASTRO; ENGSTROM 2004).

Particularmente em Piracicaba, a seguranca alimentar tem estimulado um amplo debate, com enfoque para
a definicdo de obijetivos e critérios primordiais ao planejamento de politicas publicas.

Este estudo teve como proposta avaliar o estado nutricional de maes de escolares do municipio de
Piracicaba, com o intuito de estender e

enriguecer o leque de acdes voltadas a seguranca alimentar e nutricional desta populacéo.
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2. Objetivos

Caracterizar o perfil nutricional de mées de escolares do municipio de Piracicaba a partir das variaveis
antropométricas, socioecondmicas e do recordatorio alimentar de 24 horas, relacionando-as com o perfil
nutricional dos seus filhos, de forma a compreender os determinantes do estado nutricional no ambito da
unidade familiar, e fornecer subsidios para a implementacéo de politicas publicas que garantam a seguranca
alimentar e nutricional.

3. Desenvolvimento

Participaram deste estudo, 212 méaes de escolares matriculados em 15 escolas distribuidas nas diversas
regides de Piracicaba. Desta populag¢do, foram obtidos dados antropométricos e realizada a caracterizacéo
socioecondmica. Visando relacionar o estado nutricional destas mades com seus respectivos filhos foi
selecionada, ainda, uma subamostra (n=163) contendo além das informac¢fes citadas acima, dados
referentes ao estado nutricional das criancas e recordatorio alimentar de 24 horas das maes.

Todos os dados foram coletados por meio de visitas as escolas selecionadas, realizadas por uma equipe
previamente capacitada. Os pontos de corte adotados para a avaliacdo do indice de massa corporal de
maes e criancas, seguiram os propostos pelo CDC/NCHS — National Center for Health Statistic/Center
Disease Statistics/USA, em 2002; ja para analise do recordatério alimentar de 24 horas utilizaram-se os
parametros para macronutrientes estipulados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2003), e
micronutrientes pelas DRI'’s -

Para a elaboracdo do banco de dados utilizaram-se os programas EXCEL e WORD para Windows 98 e o
Programa de Apoio a Nutricdo — NutWin versdo 1.5.2. Para a execucdo de andlises estatisticas dos
resultados obtidos foi aplicado o Qui-quadrado para testar as diferengas entre as proporgdes. As possiveis
associacdes entre os dados antropométricos da mée e seu filho; renda familiar per capita e ingestédo
alimentar da mae foram verificadas mediante a analise de varidncia - ANOVA (One Way Analysis of
Variance), utilizando-se o software

Dietary Reference Intakes . Sigma Stat, verséo 1.0, 2000, que também foi utilizado para o teste de
Correlacao de Pearson, buscando conhecer a relacédo entre renda familiar e os gastos com a alimentacdo. O
nivel de significancia adotado foi de 5%, ou P <0,05. (IOM, 2002)

4. Resultados

O presente estudo evidenciou que 53,2% das maes avaliadas mostraram-se com algum tipo de excesso de
peso, indicando a necessidade de uma

Ao distribuir a populacdo de acordo com os tercis de renda per capita, observou-se um aumento progressivo
na prevaléncia de sobrepeso/obesidade até o 2° tercil, com queda do percentual no estrato mais privilegiado.
No entanto, ao se relacionar o estado nutricional das mées com seus filhos, segundo os tercis de renda,
verificou-se uma maior prevaléncia de excesso de peso em criangas pertencentes ao menor tercil de renda
(Figura 2). Este panorama nutricional pode ser compreendido ao se observar dados da literatura que
apontam uma associacao inversa entre o nivel sGcioeconémico e a obesidade em mulheres adultas,
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havendo em contrapartida, uma relagcéo direta com a prevaléncia de obesidade em criangas (

Procurando avaliar o impacto do nivel de instrucdo sobre a ocorréncia de alteracBes nutricionais,
encontrou-se um maior percentual de sobrepeso em maes com menor escolaridade, todavia a obesidade foi
maior entre aquelas com alta escolaridade. A Tabela 1 mostra a ocorréncia de 25% e 32,2% de excesso de
peso entre 0s escolares, cujas maes possuiam baixa e média escolaridade, respectivamente.

Frente a este contexto, torna-se imprescindivel a educacédo especialmente direcionada as maes, tendo em
vista a importancia da escolaridade para o diagndstico nutricional de criangas (CARNEIRO; GIUGLIANO,
2004).

Diversos estudos tém apontado o carater familiar da obesidade, a qual se constata pela prevaléncia
simultdnea em escolares e seus pais. Ao se analisar o complexo de variaveis que condicionam o problema,
0 pressuposto mais imediato refere-se as modificacdes do padrdo alimentar e estilo de vida da populacéo,
caracterizado pelo consumo abusivo de alimentos industrializados, ricos em gordura, agucares em
detrimento dos demais nutrientes (ORGANIZACAO PAN AMERICANA..., 2004).

Este estudo identificou uma maior média na ingestdo de energia, carboidratos e lipideos no segundo tercil de
renda, estrato este em que se deu o maior percentual de sobrepeso/obesidade materno. Esta situag&o
revela que a alimentacdo associa-se a obesidade ndo somente no que se refere ao volume de ingestédo
alimentar, mas também quanto & composicéo e qualidade da dieta (GIUGLIANI; TRINCHES, 2005).

Deste modo, o consumo alimentar e a avaliagdo do estado nutricional, representam um forte instrumento
capaz de fornecer informacg6es sobre o perfil nutricional, socioecondmico e habitos alimentares, servindo
como subsidio para a¢fes publicas efetivas de reverséo as alteragdes nutricionais e garantia da seguranca
alimentar e nutricional (GALEAZZI et al., 1996).

ANJOS; ENGSTROM et al., 1999). abordagem de ambito familiar para o diagndstico do sobrepeso e
obesidade, especialmente, no sentido de avaliar seus determinantes e sua relacdo com o perfil nutricional de
criancas. A Figura 1 ilustra tal perfil nutricional.

5. Consideracdes Finais

Os resultados obtidos nesta pesquisa destacam a prevaléncia de excesso de peso na populacdo de estudo
e expressam a relacdo entre as alteracfes nutricionais de méaes e filhos. Assim, a figura materna representa
um icone fortemente capaz de expressar a dindmica da familia dentro do contexto politico, social, cultural e
econdmico da sociedade.

Portanto, é indiscutivel a adocdo de estratégias pautadas na vigilancia e no monitoramento, a fim de
erradicar problemas de saude publica e promover a melhoria da qualidade de vida por meio da seguranga
alimentar e nutricional.
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Figura 1: Perfl nutticioral das maes segundo a avaliacao do indce de

massa corporal (Kaim®).

5/7



AHEX( 2

Al 1

On 30 1

2017

1017

1 i 3

O Cnangas com sobrepesofobesidade
OhBes com sobmpesafobesidade

Figura 2. Prevdénca de sohrepesoibbesidade em

m&es e chiangas de acordo com o terds de renda per
CRRS.

6/7



AHEX( 3

Tabela 1; Fregléncia de sobrepesoiobesidade em escolares de acordo

com a ezcolaridade materra.

Totd Criancas comsobrepes aobesidade

Es colaridade materna

M M %
19 grau incompleto oo menos == £ 25
12 grau completo’2® grau incompleto =1 10 222
27 grau completo o mais = = 2051
M 3o sabe” 5 0 0
Tuotal y[=: 0 2953
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