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1. Introducéo

A prevaléncia de adultos, criancas e adolescentes, com sobrepeso e obesidade no Brasil, vém aumentando significativamente.
Décadas atras o Brasil sofria com o problema da desnutri¢do e, atualmente, este cenario € marcado pelo sobrepeso e obesidade em
todas as etapas da vida. (OLIVEIRA e FISBERG, 2003). Estudo divulgado pela revista VEJA, em 2010, revelou que o Brasil
ultrapassou os EUA em relacdo a obesidade infantil, sendo denominado como “o pais dos fofinhos”.

A etiologia da obesidade é multifatorial, podendo ser denominada por fatores psicol 6gicos, familiares e socioecondémicos, porém os
ambientais (sedentarismo e ma aimentagdo) e os bioldgicos (balango energético positivo) sdo os que mais podem justificar o
sobrepeso e obesidade (CAVALCANTE e MELLO, 2008).

O diagnéstico de obesidade em criangas e adolescentes € importante, pois permite reverter os riscos desta situagéo na fase adulta. Os
habitos alimentares sdo adquiridos na infancia, e estudos demonstram uma grande mudanca no padrdo dietético nesta populago,
mostrando um alto consumo de alimentos gordurosos (TRICHES e GIUGLIANI, 2005).

Sabendo-se que os habitos alimentares sdo adquiridos na infancia, € de grande importancia que haja a realizagéo de diagndstico e
intervencgBes nutricionais, para assegurar o crescimento e desenvolvimento saudavel das criangas e adolescentes.

2. Objetivos

Caracterizar o estado nutricional e nivel de atividade fisica, promover agBes educativas em alimentacao e nutri¢éo, visando mudangas
de comportamento e estilo de vida saudavel e promover subsidios para reflexao da situagéo alimentar e nutricional de criangas e
adolescentes atendidos na atencéo basica de salide no municipio de Piracicaba-SP.



3. Desenvolvimento

Trata-se de um estudo transversal como instrumento de vigilancia nutricional realizado com criancas e adolescentes inseridos nas
atividades da Atencéo Bésica de Salide no municipio de Piracicaba-SP. Foi realizado em parceria com a Coordenadoria de Programas
de Alimentagdo e Nutricdo (CPAN) e com a Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP) — Curso de Nutricg&o.

Os sujeitos foram constituidos por seis criangas (7-10 anos) e 11 adolescentes (10 -17 anos). Os pais 0u 0S responsaveis autorizaram
suas participagdes, mediante o preenchimento do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Para a realizag8o do estudo, houve a
aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Metodista de Piracicaba, mediante o protocolo 42/09. O mesmo foi reaizado na
Clinicade Nutricdo da UNIMEP, sendo elaborado por duas frentes de agdo: diagndstico e avaliagdo da condi¢ao do estado nutricional
(medidas antropométricas, nivel de atividade fisica e consumo alimentar) e intervencdo nutricional, mediante agGes educativas em
alimentag&o e nutricao.

3.1 Diagnostico e Avaliag8o da Condicéo do Estado Nutricional

As medidas antropométricas foram aferidas e classificadas mediante metodol ogia proposta para cada medida respectivamente: peso e
atura, (WHO, 1995), dobras cuténeas tricipital e subescapular (HEYWARD e STOLARCZYK, 2000; BECK et a, 2007; Lohman,
1987) e circunferéncia de cintura (CC) (CHUANG et a., 2006; Fernandez, 2004). Estas foram coletadas em dois momentos com
proposito de avaliar as possiveis mudangas. Utilizaram-se também os indi cadores antropométri cos estatura paraidade (E/I), peso para
idade (P/I) e o indice de massa corpora (IMC), classificados de acordo com as novas curvas do crescimento OMS 2006 e 2007. O
nivel de atividade fisica foi avaliado através do questionario de atividade fisica para criangas e adolescentes - PAQ-C (CROCKER,
1997). Asinformactes sobre o consumo alimentar de macro e micronutrientes foram col etadas através do recordatorio de 24h, sendo
avaliadas a partir das recomendagfes das DRIs 2002 e 2005, e SBC, 2005.

3.2 Intervengdo Nutricional
A intervencdo nutricional foi plangjada de forma sistemética, sob medida para cada necessidade demonstrada e populagdo avo. Os
encontros tiveram como base a educacdo da problematizac&o, enfatizando-se o didlogo entre o educador e 0 educando, e permissdo da

troca de saberes (MOTA e BOOG, 1984). Foram realizados cinco encontros, com a realizacdo de atividades lUdicas, buscando
socializar informactes de alimentag&o e nutrigdo por intermédio de brincadeiras, imagens, teatros entre outras atividades.

4, Resultado e Discussao

Os sujeitos deste estudo vieram de diferentes bairros do municipio de Piracicaba-SP, sendo 94,1% de regides periféricas, podendo
caracterizar um nivel socioeconémico baixo.

A tabela 1 mostra a classificacdo do estado nutricional, ao analisar o indicador IMC/I, observou-se que 100% das criangas
apresentaram obesidade grave e 45,45% dos adolescentes apresentaram obesidade. No estudo de Lopes et a., (2010), 38,3% das
criancas estudadas apresentaram sobrepeso e obesidade e em Ferreira et al., (2007), todos os adol escentes apresentaram um excesso
de peso, apresentando também diversos riscos a salide. Estes dados vém confirmar os estudos realizados nos Ultimos anos, onde cada
vez mais as criancgas e adol escentes sofrem com este agravo nutricional .

A CC vem sendo muito utilizada pra identificar fatores de risco para doengas cardiovasculares, no estudo de Souza et al., (2010), a
meédia da CC das criancas e adolescentes foi de 64,8cm, sendo menor que a média da CC apresentada neste estudo, que foi de
91,68cm (Tabela 2). Porém os dois estudos apresentaram uma CC elevada, acima do percentil 75, onde no estudo de Souza et dl.,
(2010) foi de 90,7% > P75 e neste estudo 100% > P75, revelando altos riscos de complicagdes metabdlicas rel acionadas a obesidade e
obesidade central, nesta faixa etaria.

A somatéria das dobras cuténeas (?DC) do triceps e subescapular das criangas e adolescentes foi em média de 58,38 + 13,57 (Tabela
2). Em um estudo redlizado em 2007, entre as idades 9 e 10 os valores das ?DC eram os mais atos, variando de 23,7 a 38,6, os dois
estudos as ?DC, mostram percentuais de gordura corporal elevados, justificando mais uma vez o sobrepeso/obesidade apresentados
pelos outros indicadores (MACHADO e BARBANTI, 2007). A tabela 2 mostratambém que ndo houve diferenca significativaentre o
1° momento e o 2° momento da coleta de dados.

Pode se perceber na avaliagdo do consumo alimentar, baixo consumo de frutas, verduras e legumes (FVL), e um predominio no
consumo dos alimentos energéticos (arroz, macarrdo, pao, doces). As criangas e adolescentes em sua maioria sdo de bairros mais
carentes, podendo justificar afalta de alimentos diversificados e mais saudavels.



O consumo energético médio das criangas foi de 1973,5 + 423,43 e dos adolescentes foi de 1924,70 + 795,03 (tabela 2), comparando
com suas necessidades energéticas as criangas consumiram calorias a mais e 0s adolescentes consumiram a menos que as
necessi dades recomendadas, porém observa-se um desvio padrdo alto, mostrando uma variagdo muito alta no consumo dos sujeitos.
A ingestéo de carboidratos, lipidios e proteinas mostraram-se dentro dos limites permitidos pela DRI. O consumo de fibras foi muito
baixo tanto nas criangas como nos adolescentes. A ingestdo de micronutrientes das criancas foi adequada apenas para zinco, ja para
cécio e ferro o consumo foi baixo. Nos adolescentes o consumo de zinco e cacio foi baixo, e de ferro um pouco acima do
recomendado. A Ingestdo de acido graxo saturado e colesterol foram adequados para tanto nas criangas como hos adol escentes, porém
0 consumo de &cido graxo monoinsaturado e poliinsaturado mostrou-se dentro dos limites.

A tabela 3 mostra que houve uma correlagdo significativa entre o consumo de écido graxo saturado e algumas medidas
antropomeétricas, mesmo com o consumo adequado segundo a SBC, (2005). Essa correlagdo pressupde que quanto maior for o
consumo de gordura saturada conseqgiientemente a circunferéncia de cintura, o indice de massa corporal e 0 % gordura corpora
também seréo maiores.

O consumo de gorduras esta relacionado ao aumento de peso, gerando um balanco energético positivo, ocasionando a obesidade
(BERMUDEZ et d., 2010). A gordura saturada € a que mais associa seu ato consumo com 0 aumento da adiposidade, sdo muitas as
justificativas para este acontecimento, porém a mais pertinente é que quando se consome alta quantidade de gordura saturada ocorrem
mudancas nas membranas celulares, e a oxidacdo destes lipidios é mais lenta, com essas alteragdes, ocorre uma redugdo no
metabolismo basal contribuindo ao aumento da adiposidade. Portanto, quanto maior for o consumo de gorduras saturadas maior sera o
IMC e por conseqgiéncia 0 % de gordura corpora e a CC, assim como foi encontrado neste estudo (PAN et a. 1994; ROMIEU et al.
1988; LOMBARDO, 2006).

Naavaliagéo do nivel de atividade fisica, pode-se perceber que 75% das criangas e 60% dos adol escentes eram sedentarios. No estudo
de Riveraet al., (2010), 93,5% das criangas e adol escentes estudados mostraram-se sedentérios. Esses dados mostram que a falta de
atividade fisica pode ser ent&o, um dos fatores determinante da obesidade. Através do questionério de atividade fisica pode-se analisar
o tempo de assisténcia atelevisdo (TV), onde se observou que as criangas e adol escentes passam de 2 a 10 horas em frentea TV. A
ANVISA publicou em 2010, que todas as informagdes indisponiveis a preservacao da salide, devem ser informadas nos rétul os, com o
objetivo de defender em especial as criangas e adolescentes a padrfes de consumo alimentar que violem seu direito de uma
alimentagdo saudavel (ANVISA, 2010), confirmando que real mente esta popul agéo é grandementeinfluenciada pela TV, modificando
seus hébitos alimentares.

A intervencdo nutricional, através de agdes educativas em alimentagdo e nutricdo € extremamente necessaria para enfrentar a situacéo
da salide de criancas e adolescentes. Os cinco encontros realizados foram repletos de agBes educativas que buscavam sempre a
conscientizacdo dos sujeitos sobre o problema que sofriam, e a promogdo da autonomia. Pode-se perceber que as criangas e
adolescentes, perceberam suas préprias realidades, muitos deles mudaram o seu comportamento tanto alimentar, resultando assim
numa possivel melhora em longo prazo no quadro de salide, porém em quantidades numéricas ndo houve diferencas significativas
entre o primeiro e Ultimo encontro.

5. Consider agbes Finais

As criancas e adolescentes participantes neste estudo apresentaram de forma relevante um ato indice de sobrepeso e obesidade.
Apesar de aamostra ser peguena, os resultados obtidos neste estudo serviréo parafomentar as discussdes sobre o estado nutricional de
nossas criancas e adolescentes no municipio de Piracicaba- SP, mostrando que € de suma importancia a continuidade de acbes
educativas desde ainfancia, com o intuito de promover, controlar e prevenir o sobrepeso e obesidade nesta faixa etéria.
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Anexos

Tabela 3 -Correlacao Linear de Pearson enfre CC,
IMC % GC emrelacdo a ingestao de macro e

micranutrientes.
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Tabela 1- Classificacao do estado nutricional pelos indicadores antropomeétricos.
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Tabela 2-\ariaveis antropométricas e consumo alimentar das criangas
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