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1. Introducéo

A nutricdo é base da vida e dela depende a saude do homem. A falta de alimentos, os tabus e crencas
alimentares e a diminuicdo de poder aquisitivo, sdo fatores que levam & nutricdo inadequada. A alimentacéo
deve ser fornecida em quantidade e qualidade suficientes e estar adequada a necessidade do individuo
(KRAUSE; MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2003) A crianca principalmente em seus primeiros anos de vida,
passa por um processo intenso de desenvolvimento e maturacdo. Até os 05 anos de idade, ela tem a
capacidade de ter 90% do seu cérebro preparado para o futuro. A natacdo possibilita o bebé que ja é
adaptado ao meio liquido desde a gestacdo, capacidade de executar diversos movimentos natatérios,
demostrando uma série de reflexos, comuns na primeira infancia, atividades que busquem facilitar o
desenvolvimento dos érgaos sensoriais das criangas, como o tato, a audi¢cdo, o olfato, e a visdo (CATEAU;
GAROFF, 1990) A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia
(UNICEF) ha muito reconhecem que o leite materno exclusivo € o alimento ideal para o crescimento e o
desenvolvimento infantis, especialmente nos primeiros seis meses de vida. Entretanto, seja por influéncia de
fatores externos ou por caracteristicas da propria mulher, muitas maes tém introduzido novos produtos para
0s bebés antes do tempo recomendado (ARAUJO et al, 2006) A natacdo é de extrema importancia no
processo de desenvolvimento do bebé, jA que os primeiros anos de vida sdo um periodo de extraordinaria
aquisicdo de habilidades motoras. Estimula a mae, pai ou responsavel legal a praticar atividade fisica e
insere na crianca o habito de praticar algum esporte. Os beneficios trazidos pela nata¢do sdo inUmeros além
de melhorar a coordenacdo motora, proporciona nocdes de espago e tempo, prepara a crianga
psicologicamente e neurologicamente para o auto-salvamento, estimula o apetite, aumenta a resisténcia
cardio-respiratéria e muscular, tranquiliza o sono e também previne varias doencas respiratérias (CATEAU;
GAROFF, 1990). Um dos momentos mais importantes na natacdo € o exercicio constante que se faz com os
pais. E a inteligéncia emocional que através de atividades especificas, faz uma aproximacao entre todos os
bebés, seus familiares e o professor. Esse contato melhora o desenvolvimento afetivo, j& que sabe-se que o
controle emocional é basicamente formando aos 02 anos de idade (SOUZA et al, 1999). Na fase pré-escolar
(2 a 6 ano), a crianga possui excelente mobilidade, no entanto, sua capacidade de concentragdo continua
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muito pequena. A atividade fisica contribui para estimular o aumento da estatura, o crescimento em
espessura do osso, melhorar o controle de peso corporal, aumentar a forca muscular e dar flexibilidade,
maior resisténcia cardio- respiratoria e niveis baixos de colesterol e triglicerides no plasma (RAMOS, 1999).
Na fase escolar (7 a 10 anos), 0s movimentos que a crianca é capaz de fazer estdo quase completos e sua
capacidade de concentracdo esta amadurecida. Por estar em um processo rapido de desenvolvimento do
corpo de maneira harménica (CTENAS, VITOLO, 1999) Para uma vida saudavel, é necessario aliar o
exercicio fisico a uma dieta balanceada, contendo alimentos de todos o0s grupos e nas quantidades
adequadas. A alimentacdo desempenha um papel importante na atividade fisica, pois prepara o organismo
para o esforco, fornecendo os nutrientes necessérios que iréo variar de acordo com o tipo de exercicio e o
objetivo que se pretende alcancar( GUERRA; SOARES; BURINI 2001) O leite humano, em virtude de suas
propriedades antiinfecciosas, protege as criangas contra diferentes infeccdes desde os primeiros dias de
vida. A incidéncias de infec¢bes neo-natais foi reduzida em maternidades que passaram a promover o
aleitamento materno (Ministério da Saude, 2002)

2. Objetivos

OBJETIVO GERAL Avaliar habitos alimentares e gasto calérico de mées de criancas de 0 a 10 anos, que
praticam natacdo. Objetivo Especifico Avaliar os dados antropométricos;

Enfatizar a importancia do leite materno;

Orientar quanto a dietas mais saudaveis, especificas para adultos, nutrizes e criangcas de 0 a 10 anos de
idade;

Verificar a adequagéo de macro e micronutrientes;

Estimar o gasto energético da atividade fisica;

Elaborar programas de educacao nutricional.

3. Desenvolvimento

O trabalho foi realizado na Academia Agua Viva Esporte e Salde Esta localizada na cidade de Lins. O
estudo ocorreu com um grupo de 22 mulheres, na faixa etéria de 25 a 45 anos de idade e por 22 criancgas de
0 a 10 anos que praticam aulas de natagdo com freqiiéncia minima de dois dias na semana com duracao de
trinta minutos. Para avaliacdo os individuos participantes do programa de educacdo nutricional foram
sujeitos a: avaliacdo antropométrica (peso, estatura e punho para as mulheres e peso e estatura para as
criancas); a avaliacdo dietética (através de recordatério alimentar de 24h, questionario de frequéncia
alimentar e um questionario de dados gerais tais como dados pessoais, socioeconémicos, habitos gerais,
entre outras). Para avaliacdo do perfil antropométrico, foram utilizados os indicadores de peso, estatura,
perimetro do punho para as maes e indicadores de peso e estatura para as criancas de 0 a 10 anos. Os
voluntarios foram submetidos & avaliacdo das medidas antropométricas. O IMC (indice de Massa Corporea)
foi calculado a partir da formula: relacao entre peso atual, em quilogramas, e estatura, em metros, elevada
ao quadrado. O critério para classificacdo do diagnostico nutricional para a populacdo adulta € o
recomendado segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1998) e para as criangas acima de 2 anos de
idade o gréafico de percentis de IMC para idade (2 a 20 anos) by National Center for Health Statistics (2000) e
para os bebes menores de 2 anos é possivel o calculo do IMC. O peso ideal dos participantes adultos foi
estimado a partir da Compleicéo Fisica (R), apos a compleigéo fisica ser classificada como pequena, media
e grande. Posteriormente obteve-se a faixa de peso ideal, a partir dos dados obtidos pela tabela Metropolitan
Life Insure Company (1983) que indica os valores de peso ideal, de acordo com a estatura e sexo. No caso
das criangas de 0 a 10 anos, obtivemos 0 peso ideal, assim como a estatura ideal para idade e o peso ideal
para idade através da mediana ou percentil 50 (P50) do National Center for Health Statistics (2000). Para
averiguacao dietética, foi aplicado um recordatério de 24 horas para as mulheres e criangas e um
questionario de freqiiéncia alimentar para as criancas de 0 a 10 anos, no inicio do estudo, afim de verificar o
valor caldrico total (VCT), ingerido pelos individuos e compara-los de acordo com sua necessidade
energética total (NET). A taxa de metabolismo basal (TMB), foi estimada pela equacdo proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude (FAO/OMS, 1985), que considera o género, determinados intervalos de faixa

2/5



etaria e peso corporal. A partir do valor da TMB, foi calculada a necessidade energética total (NET), baseada
no nivel de atividade fisica. Foi avaliado o recordatorio 24 horas. Os nutrientes avaliados foram;
carboidratos, lipideos, proteinas, vitamina C, ferro, célcio e fibra alimentar. Para efetivacdo dos calculos
utilizou-se o software Nutri Survey versdo 4.0 (ERHARDT, 2002), adaptado com a tabela de composicéo
guimica dos alimentos do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Estatistica -IBGE, 1999. Foi realizada a
adequacdo dos macronutrientes (WHO, 1990) e micronutrientes de acordo com as DRI'S, (2002). No
programa de educacao nutricional, foram montados murais, fixados nos vestiarios, com troca a cada quinze
dias para educar, informar e incentivar os individuos. Depois de feita analise dos recordatério 24 horas, dos
guestionarios de frequéncia e dos dados antropométricos foram entregues aos participantes uma
comparacgdo da dieta consumida em relacdo a dieta proposta, tendo como base as por¢des da piramide
alimentar. Também foram entregues algumas orientagdes a respeito de uma boa alimentacdo para adultos e
criancgas etc...

Todos os individuos foram convidados a participar do estudo. Os que concordaram em participar juntamente
com seus filhos assinaram um termo de consentimento. As varidveis quantitativas relevantes foram
tabuladas e analisadas com o objetivo de relacionar os resultados obtidos.

4, Resultados

De acordo com a curva NCHS, pode-se observar pela tabela 1 que 45% das criangas avaliadas estdo com o
P/l entre a faixa de normalidade, que é do percentil 25 — 75, porém 32% apresentavam-se com o percentil
acima de 90, mostrando que algumas das criancas estdo com o0 peso acima pela idade e precisam de
cuidados especiais na alimentacéo e na atividade fisica. J& em relagdo ao P/E, a maioria das criangas (50%)
se apresentaram entre o percentil 25 — 75, o que indica normalidade, enquanto que os outros 50%
apresentam-se com o peso elevado pela estatura. A relacdo E/I das criancas avaliadas indicam normalidade
em 41% dos casos.

A média do indice de obesidade encontrado entre as criancas avaliadas se mostra muito elevado, com uma
incidéncia de 32%. Ha 15 anos, o indice de obesidade infantil brasileiro era de apenas 3% (Sociedade
Brasileira de Pediatria). Estima-se que na classe média do Sul e Sudeste do pais a prevaléncia das meninas
com sobrepeso nessas regides chega a 34% (ABESO, 2004). Pode-se observar (tabela 2) que a maioria
das maes avaliadas nédo praticam atividade fisica, mesmo j& tendo tido orientagcdes sobre exercicios. Mesmo
sabendo que o exercicio causa alteragfes favoraveis da massa e na composi¢ao corporal, fazendo com que
0 metabolismo basal seja mantido ou mesmo aumentado (KATCH; MCARDLE, 1996), as maes ndo mostram
interesse na pratica da atividade fisica. E além disso prejudicam ainda mais a saude fazendo uso de
medicamentos (64%) sem indicacdo médica, pois ndo apresentam nenhuma patologia (82%). Em relacdo as
criancas, foram avaliadas as de 0 a 10 anos que praticam natagdo. A média de peso era de 21Kg + 10 e
1,08m + 0,21 de altura. Foram avaliadas 11 crian¢cas do sexo masculino e 11 do sexo feminino, sendo em
sua maioria (67%) criancas de 3 a 8 anos (tabela 3).

5. Considerac¢des Finais

Concluimos que mesmo na academia Agua viva, local frequentado por individuos de nivel socio-econdmico
favorecido e bem esclarecidos, ha uma incidéncia grande de obesidade infantil. No que se refere a
alimentagcdo inadequada, por parte das maes ha ingestdo de uma dieta bem abaixo do valor caldrico
necessario e as criangas estdo ingerindo mais adicionais energéticos do que as por¢des de reguladores,
energéticos e construtores da pirdmide alimentar. Sendo assim faz-se necessario um envolvimento maior
por parte das maes com relacao as orientacdes propostas por profissionais da saude, no que se refere a
alimentagéo e atividade fisica.
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Anexos

TABELA 1. Clssificacio das aiangas avaliad s de
acordo com PL PYE & BT, 2008,

FRRCENMII || TR0 A R ]
n 24 n 24 n %4

p=5 o o|o o 2 89
p5-25 1 5|0 0o 2 9
p25-75 |10 45|11 s0 9 4
p75-® |4 1| | 7 32 5 3
p=90 7 T | 4 18 4 18
Total |22 10|22 100 22 100

FONTE: 2om Vir

*PI=pesofidad; **PVE = pecoksnbrm; *** BT = edahratidad
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TABELA 2. Hibitos germs das mles avaliadas, 2008,

Habitos n b
Atmdade fisica

fim 7 32
Man 15 it
Crientacdo sobre At Fisica

sim 14 LT !
Man g gl
Doenca

fim 4 18
Man 1= 82
T: o de medicamentos

fim 14 B
Man g gl

FONTE: Arademia Sam Wi, 2006

TABELA 3. Distibuxio das cnangas avaladas de
acordo com o sexo, 2006,

SEZD
MADE FEII BASC
= 1 amn 1 0
123 ancs 2 3
=3al s 7 3
=8 allans 1 0
TZTAL 11 11

Fate: Acadmi Sam Vira
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