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EPIGRAFE

Enfrente as dificuldades da vida sempre com bom senso,
coragem, bom humor e, acima de tudo, companheirismo. Sempre
conto em meus cursos que durante as Olimpiadas Especiais nos
Estados Unidos, nove atletas com deficiéncia fisica e mental
alinhavam-se para uma corrida de 100 metros. Ao som do tiro de
largada, sairam em velocidades diferentes, porém, com o mesmo
objetivo: terminar a prova. No entanto, quando um garoto
tropegou, caiu e comegou a chorar, uma menina portadora da
Sindrome de Down voltou, ajoelhou-se perto do garoto, deu-lhe
um beijo e disse: “pronto vai sarar”. Todos se abragaram e
terminaram a corrida juntos. O mais importante nfo ¢ ganhar a
corrida sozinho, mas sim parar e mudar de curso para auxiliar
alguém e atingir um objetivo comum.”
(André Nessi, 2003)



RESUMO

O presente estudo tem por objetivo identificar o estado nutricional dos alunos
da Escola de Ensino Fundamental Graciosa Copetti Pereira no municipio de
Cacador-SC. A pesquisa foi caracterizada como sendo de campo, transversal,
descritivo — quantitativa. Que tem como base de pesquisa, escolares que estao
cursando entre o 1° e 3° ano do ensino fundamental totalizando 110 amostras.
Para a determinagdo do Perfil Nutricional dos individuos foi utilizado o
Programa de Avaliagdo Nutricional em Pediatria (PED), segundo critérios de
Waterlow e padrao de referéncia NCHS, os quais foram caracterizados a partir
do estado de eutrofismo, desnutricdo (crbnica, pregressa e atua) e de
obesidade (sobrepeso, obeso e grande obeso). Sendo assim, diagnosticado os
seguintes resultados, onde a maioria dos individuos encontrarem-se dentro da
faixa da normalidade, ou seja, no estado de eutrofismo (46,4%), devemos
considerar os altos indices de desnutricdo (23,7%) e de obesidade (29,9%).
Concluimos que apesar de um grande numero de criangas estarem no estado
eutréfico, a desnutricao apresenta indices preocupantes e admite-se uma
transicéo nutricional, com prevaléncia da obesidade.
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ABSTRACT

The present study aims to identify the nutritional status of students in the
Elementary School Pereira Copetti Graciosa in the city of, SC-Cagador. The
research was characterized as field, transversal, descriptive - quantitative.
Which is based on research, students who are enrolled between the 1st and 3rd
grade of elementary school totaling 110 samples. To determine the nutritional
profile of individuals used the Nutriton Assessment Program in Pediatrics
(PED), according to Waterlow criteria and standards of the NCHS reference,
which were characterized from the eutrophic state, malnutrition (chronic, past
and present) and obesity (overweight, obese and overweight large). Therefore,
the following diagnosed results, where most individuals were within the normal
range, ie, the state of normal weight (46.4%), we consider the high rates of
malnutrition (23.7%) and obesity (29.9%). We conclude that although a large
number of children in the state are eutrophic, worrying malnutrition rates shows
up and admits a nutritional transition, with a prevalence of obesity.

Keywords: Nutritional status, malnutrition, obesity, the Eutrophic
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1 INTRODUGAO

Atualmente estilo de vida da sociedade se tornou cada vez mais
sedentério, onde simultaneamente com o estresse contribuem assim, para o
desenvolvimento da obesidade; além disso, a predisposicdo genética, fatores
socio-culturais e étnicos, maus habitos alimentares e o sedentarismo vém
agravando este quadro.

Se por um lado a obesidade € considerada o mal do novo século, a fome
é fator preocupante em nossa sociedade. A desigualdade social é gritante e os
casos de desnutricdo ndo sao raros. Neste aspecto, ha também uma situagéo
grave, pois a desnutricdo exerce forte influéncia sobre o crescimento e o
desenvolvimento da crianga.

Se aceitarmos a idéia proposta pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) de que, diferente do conceito aceito por décadas, a saude nao é mais
vista como simplesmente o estado em que o organismo encontra-se ausente
de doenca, e sim, que hoje a salde é considerada como sendo um estado de
pleno bem estar fisico, mental e social, onde multiplas dimensdes sejam
fisicas, sociais, psicolégicas e espirituais interferem neste estado,
perceberemos que a questao nutricional assume papel de grande importancia,
e que a obesidade assim como a desnutricdo s&o problemas de saude publica
e merecem devida atencgéo.

Por se tratar de uma doenca de origem multifatorial (Mcardle, 1996 apud
SILVA et al. 2000), ou seja, resultante de uma interagdo complexa de inimeros
fatores e influéncias, a obesidade apresenta inumeras determinantes que
podem ser responsaveis por seu surgimento.

Segundo Bouchard (2003), praticamente todos os paises do mundo
industrializado, revelam uma proporcao crescente de criangas e adultos com
sobrepeso ou realmente obesos, o que vém preocupando as autoridades e os
responsaveis pela satde em ambito geral. Este quadro de crescente obesidade
populacional também passou a preocupar paises em desenvolvimento, como o
Brasil (NAHAS, 2003).

Estes paises, além do problema da obesidade que se torna cada vez
maior, preocupam-se também em solucionar a questdo da desnutri¢ao,
principalmente a infantil.



A desnutricdo é caracterizada pela deficiéncia ou caréncia de nutrientes
essenciais. Pode decorrer de varios fatores como baixa ingestdo protéico-
calérica devido a uma dieta pobre; perda excessiva de nutrientes em virtude de
processos como a diarréia, insuficiéncia renal ou hemorragias; ou uma
absorgao deficiente dos alimentos ingeridos, por parte do intestino (DAMASO,
2001). Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OPAS/OMS, 2000), mais de
um terco das criangas do mundo apresentam desnutricdo energético-protéica.

“No Brasil, a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao (PNSN)
realizada em 1989, encontrou 30,7% de criangas com algum grau de
desnutrigdo”. (BRASIL, 1990 apud SILVA et al. 2000).

Pesquisas nestas areas tornam-se fundamentais para se identificar os
problemas decorrentes de uma nutricdo inadequada, seja pelo excesso ou pela
caréncia, e para que seja feito um acompanhamento nutricional eficiente e
capaz de minimizar este quadro.

Dados nutricionais especificos de regides podem ser utilizados para
caracterizar possiveis causas e efeitos da desnutricdo e da obesidade e sua
relacdo com o modus vivendi da populagdo em questéo.

Partindo destes pressupostos, temos o seguinte tema de estudo: qual é
o estado nutricional das criangas que cursam de 1° a 3° ano do Ensino
Fundamental da Escola de Ensino Fundamental Graciosa Copetti Pereira no
municipio de Cagador-SC?

Sendo assim, o presente ensaio tem como objetivo identificar o estado
nutricional dos alunos da Escola de Ensino Fundamental Graciosa Copetti
Pereira no municipio de Cagador-SC, bem como quantificar o niumero de
individuos que estdo fora do perfil nutricional adequado, buscando dados
relevantes que possam servir como ferramenta de auxilio em futuros estudos e
acompanhamentos nutricionais. Para fanto, serd utilizada uma metodologia
com uma pesquisa de campo, do tipo transversal, descritivo — quantitativa
(MARTINS, 2000, p. 28).



2 ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional de um individuo refere-se as condi¢des em que o
organismo encontra-se em virtude dos processos de nutricdo. Segundo
Hammond (2002, p. 341), “[...] reflete o grau pelo quais as necessidades
fisiologicas de nutrientes estdo sendo atendidas’.

Alcantra, (apud WEHBA, 1991, p. 29), diz se tratar do resultado ou
conseqiiéncia dos processos de nutricdo, podendo assim, qualificar e
quantificar os mesmos. Afirma ainda, que s&o caracteres do estado nutricional,
os processos de transformacgéo dos alimentos em substancias organizadas.

O estado nutricional, portanto, € ligado diretamente a ingestéo alimentar
e pela absorcdo de nutrientes. Como afirma Lucas (2002, p. 229), sofrem
influéncia de diversos fatores, incluindo condigdo econémica, comportamento
alimentar, influéncias culturais, processos infecciosos, estresse psicolégico e
fisiolégico, crescimento, manutengdo do organismo e pelo meio ambiente.
Afirma ainda que, quando o consumo de alimentos € suficiente para atender as
necessidades diarias do organismo, ocorrendo um equilibrio entre a ingestéao e
a necessidade de nutrientes, é alcangcado um estado nutricional 6timo. Esta
condigdo promove o crescimento e o desenvolvimento, mantendo a salde
geral, auxiliando na protegéo contra doencgas e sustentando as atividades vitais
diarias.

Wehba (1991, p. 29), caracteriza como Eutrofia um bom estado
nutricional ou uma nutricdo considerada normal; e Distrofia, como sendo o
somatoério de doengas decorrentes da nutricdo defeituosa ou, um prejuizo no
estado nutricional, ou um disturbio na nutricdo para uma saude 6tima, podendo
ocorrer tanto por caréncia como por excesso.

Os estados de deficiéncia ou de excesso, segundo Hammond (2002, p.
343), ocorrem quando ha um desequilibrio entre a ingestdo e as necessidades
de nutrientes que o organismo precisa para obter uma salude 6tima. Neste
caso, o organismo, desenvolve adaptagdes buscando atingir um novo estado
de equilibrio, sem nenhuma perda significativa nas fung¢des fisiologicas.
Quando o equilibrio entre a ingestdo e a necessidade de nutrientes fica
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distanciado dos limites aceitos como normais, o organismo reduz sua fungao,
diminuindo seu metabolismo, mudando o tamanho ou o estado dos
compartimentos corpéreos afetados.

Assim sendo, quando as reservas nutricionais estdo em deplecéo, ou a
ingestao de nutrientes é inadequada para atender as demandas metabdlicas do
organismo, ocorre um estado de desnutricdo. Por outro lado, quando a
condicédo nutricional é de excesso, ou seja, quando a demanda energética é
menor que o consumo de nutrientes, temos como resultado um estado de
sobrepeso ou de obesidade.

2.1 DESNUTRICAO

A diferenca entre as classes sociais, a ma distribuicdao de renda e
consequentemente a fome sdo problemas enfrentados por muitos paises
principalmente os menos desenvolvidos. Estes, entre outros aspectos, séo
responsaveis pelos altos indices de desnutricdo ocorridos em varias partes do
mundo, inclusive no Brasil.

A desnutricdo, segundo Martorell (2001, p. 19), mata a metade de todas
as criangas dos paises em desenvolvimento, e deixa aquelas que sobrevivem,
com um prejuizo funcional e consequentemente com desvantagens ao longo
da vida.

Uma definicao precisa do termo desnutricdo € por vezes confusa e
capaz de gerar confusdes. Gouveia (1999 apud SILVA et al. 2000) reconhece a
desnutrigao como um “disturbio” na nutricdo para uma saude 6tima, podendo
ocorrer tanto por excesso como por déficit.

A desnutricao é considerada como o resultado de pouca alimentagao ou
alimentacdo excessiva, ambas causadas por um desequilibrio entre a
necessidade do corpo e a ingestao de nutrientes (ABC DA SAUDE..., 2008,
p.1).

A desnutricdo pode ser definida, ainda, como sendo:

[..] uma doenga caréncial, evolutiva e cronica que afeta
especificamente a nutricdo. Decorre de baixa ingestdo protéico-
caldrica, no qual o organismo apresenta desaceleragéo (casos leves),
interrupgdo (casos moderados) ou invocagdo (casos graves) da
evolugéo normal do individuo. (Onis, 1998, apud SILVA et al. 2000).
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Esta baixa ingestao protéico-calérica, segundo Martorell, (2001, p. 19)
pode ser deficiente em quantidade e/ou qualidade, podendo ocorrer
paralelamente a disturbios como diarréia, infec¢gdes e outros fatores como a
pobreza, a falta de saneamento basico e de cuidados de saude.

Frongillo Jr., (2001, p. 1) cita a ma nutricdo como a sindrome que resulta
da interagado entre as dietas carentes e a doenga. Este termo é utilizado por
considerar que o mesmo engloba as formas clinicas severas de méa nutri¢ao,
bem como as formas usuais de atraso do crescimento. Citam ainda que o
termo “subnutricdo” é preferivel a ma nutricdo protéico-energética porque suas
causas ndo incluem apenas as deficiéncias em energia e em proteinas.

Partindo deste pressuposto, caracteriza-se a desnutricdo como uma
deficiéncia de nutrientes essenciais ao organismo, podendo ser o resultado de
uma ingestao insuficiente; de uma absorg¢ao deficiente dos alimentos ingeridos;
do consumo anormalmente alto de nutrientes pelo corpo; ou da perda
excessiva destes por processos como a diarréia, por exemplo (ABC DA
SAUDE..., 2008).

Jamal (1991, p. 29), diz que uma nutricao defeituosa pode decorrer de
uma forma primaria (o nutriente néo chega a crianca), secundaria (disturbios de
degluticdo e/ou mastigacao e/ou digestdo e/ou absorgéo e /ou metabolizagdo

e/ou excrecdo) ou ainda, mista (primaria + secundaria).

2.1.1 Desnutrigcao Intra-uterina

A desnutricao intra-uterina, sé recentemente passou a ser abordada com
maior frequéncia, recebendo a devida atencdo, como revela Damaso (2001,
p.255). Os estudos nesta area estiveram estagnados por dois conceitos
errdneos que eram aceitos: um que considerava o feto como sendo um
parasita do organismo materno; e outro, que considerava como prematuras as
criangas recém-nascidas com peso inferior a 2.500g, independente da idade
gestacional.

Hoje estes temas s&o abordados de forma diferente, pois constata-se a

existéncia de uma “[...] correlagédo entre peso pré-gestacional, ganho de peso
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durante a gestagdo, dietas com baixo teor calérico e crescimento fetal”.
(Damaso. 2001, p. 256).

Ainda, segundo Vitolo (2003, p. 101); Damaso (2001, p.256), a condigao
nutricional da crianga apés o nascimento, reflete o estado nutricional do
periodo intra-uterino, ou seja, méaes desnutridas durante a gestacao irdo gerar
filnos com baixo peso ao nascer. A desnutricdo materna durante a gestacdo
podera trazer uma série de complica¢des, inclusive aumentando a freqténcia
de abortos, natimortos e mortes neonatais. Damaso (2001, p. 256) cita ainda,
que a desnutrigdo crénica em mulheres que pertencem as populagdes onde a
desnutricdo € endémica, apresenta-se como fator determinante no retardo do
desenvolvimento fetal.

A crianga que sobrevive a estes riscos esta sujeita a apresentar atraso
no crescimento, podendo este quadro ser agravado quando a desnutri¢&o intra-
uterina soma-se a desnutricdo pos-natal. O recém-nascido, segundo Mena
(1981 apud VITOLO, 2003, p.101), pode apresentar duas classifica¢gdes quanto
ao estado nutricional:

Proporcionado, ou crénico. Nasce com peso baixo, mas com
propor¢ao ao comprimento que por sua vez esta comprometido. Esta crianga
dificilmente consegue recuperar a estatura, podendo porém manter o canal de
crescimento ascendente embora, iréa sempre manter-se abaixo do referencial
estabelecido como padréao.

Desproporcionado, ou agudo. Recém-nascido que sofre restricao
nutricional somente no ultimo periodo da gestac&o. Apresenta peso baixo e
desproporcional a altura. Se houver condi¢des ambientais favoraveis no
periodo pés-natal, ocorrerd crescimento intenso, podendo atingir pardmetros
normais aos valores de referéncia por volta dos 12 meses.

Segundo Damaso (2001, p.257), individuos submetidos a longos
periodos de restricdo caldrica e/ou protéica apresentam uma modificagdo em
seu metabolismo. Seu organismo adapta-se, progressivamente, a fim de
manter um estado funcional adequado a pouca demanda energética,
decorrente da limitagdo de suprimentos alimentares. Esta adaptacédo se da em
virtude da menor disponibilidade de proteina celular, resultante de uma
demanda diminuida de nutrientes. Enquanto estes mecanismos adaptativos

sdo mantidos, os impactos da desnutricdo protéico-calérica (DPC) sé&o
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diminuidos e o individuo leva maior tempo para passar do estado leve para o
grave.

Hammond (2002, p. 343), confirma ainda que as adaptacdes sao feitas
para que o organismo possa atingir um novo estado estavel, ou de equilibrio,

sem perdas significativas das fungdes fisioldgicas.

2.1.2 Indicadores de Ma Nutri¢do Infantil

As consequiéncias da DPC sao as mais diversas, e constantemente
interferem no crescimento e desenvolvimento integral da crianga, desde as
formas leves até as mais graves. Por esta razéo, indicadores antropométricos
sao utilizados a fim de diagnosticar a desnutrigéo infantil.

Estes indicadores ou indices, frequentemente podem evidenciar um
estado de nutrigdo aquém do normal, embora sozinhos n&o identifiguem o
processo que desencadeou este quadro de nutricdo inadequada.

Neste aspecto, Waterlow e Alleyne (1974, p.11), defendem que, quando
tenta-se classificar ou subdividir a desnutricdo, deve-se distinguir as
classificacbes de ordem qualitativa daquelas que baseiam-se pela intensidade.

A desnutricao pode ser classificada, segundo Machado; Brandao; Cunha
(2006), quanto a intensidade (leve, moderada e grave), duragédo (aguda e
crénica) e tipo (Marasmo, Kwashiorkor e manifestagées intermediarias).

Segundo Frongilo Jr. (2001, p.1), trés indices antropométricos sao
habitualmente utilizados como indicadores para se identificar o estado de
desnutricao: altura para a idade (A/l), peso para a idade (P/Il) e peso para altura
(P/A).

Déficit Estatural: a altura para a idade reflete o crescimento linear
ocorrido nos periodos pré e péds natal. Os déficits neste indice representam
uma baixa altura para a idade e podem ser resultado de uma inadequacao
cumulativa e prolongada da situagéo de saude, nutricional ou de ambas. O fato
de uma crianga ser pequena para a sua idade n&o indica as razdes para isso
podendo ser reflexo de uma variagdo normal como de um déficit de
crescimento.

Déficit Ponderal: € o indice antropomeétrico mais usado como indicador

de desnutricdo, usando para isso o peso relacionado a idade. Este indicador
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reflete o crescimento linear e também o acumulo de peso alcangado nos
periodos pré e pds-natal, podendo ser entendido como uma variagdo normal ou
como um déficit de crescimento.

Hipotrofia: corresponde ao peso para a altura e refere-se a magreza
resultante de um processo recente e severo que levou a uma perda de peso
significante, podendo esta, ser resultado de um periodo agudo de fome, ou
uma doenga grave, ou um déficit alimentar crénico ou ainda uma doenga
isolada.

Sendo assim, Vitolo (2003, p.105) caracteriza o estado de desnutricao
em:

Desnutrido Pregresso (D.P.): caracteriza a crianga que foi desnutrida,
mas na época apresenta peso adequado para a altura, embora esta Ultima
esteja comprometida. Esta classificagéo reflete a presenca da desnutricdo
intra-uterina ou de desnutricdo crénica. Deve-se tomar cuidado, pois criangas
geneticamente baixas podem erroneamente, ser classificadas como
desnutridas pregressas, o que pode determinar praticas alimentares
inadequadas.

Desnutrido Crénico Evolutivo (D.C.): é a crian¢a que atualmente esta
desnutrida, apresentando as caracteristicas da desnutricdo pregressa, com
baixo peso e baixa estatura. E uma crianga bastante comprometida.

Desnutrido Atual (D.A.): reflete um estado de desnutricao recente, pois
apresenta comprometimento do peso, mas estando com a estatura normal.
Deve-se tomar cuidado, pois se houver permanéncia do quadro de deficiéncia

de peso, a estatura podera ser comprometida.

2.1.3 Etiologia da Desnutri¢dao

Embora a desnutricdo no Brasil tenha diminuido nos Uultimos anos,
segundo Damaso (2001, p. 115), ainda é notavel a existéncia de inumeros
casos desta disfungdo em nosso pais. Varios aspectos podem ser
responsaveis pelo surgimento da desnutricdo. Entre eles podemos citar: o
grande numero de pessoas vivendo na pobreza, com baixo poder de compra,

dificil acesso a servicos bdsicos, nivel de escolarizagdo baixo e familias
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numerosas; processos infecciosos como diarréias e outras enfermidades;
consumo insuficiente de energia e proteinas.

Martorell (2001, p.19), reconhece como causas imediatas da desnutricdo
a dieta carente, que pode ser deficiente em quantidade e/ou qualidade;
processos infecciosos como a diarréia, entre outros; e a doenga, afirma ainda,
que estas resultam de causas subjacentes como cuidados materno-infantis
inadequados, mas condigdes dos servigos de salde e do meio ambiente.

Lucas (2002, p.235), reconhece como fatores que podem influenciar a
ingestdo de alimentos, o ambiente familiar, algumas tendéncias sociais, 0s
meios de comunicagao, a convivéncia com os colegas e as enfermidades ou
doengas. Afirma também, que a condigdo econdmica, comportamental e o
ambiente emocional exercem fator determinante.

Basicamente, a falta de saneamento basico, o que pode levar a diversas
infecgdes, a ingestdo nutricional de macro e micronutrientes, os cuidados de
quem cuida da crianga e o meio ambiente, sdo determinantes para o possivel
surgimento da desnutrigéo.

2.1.4 Conseqiiéncias da Desnutricao na Infancia

A desnutricdo pode ocorrer em qualquer fase da vida, contudo, as
criangas formam um grupo mais susceptivel a ela, podendo apresentar como
conseqliéncia, prejuizos em seu crescimento e desenvolvimento.
(MARTORELL. 2001, p. 19).

De modo geral, a desnutricdo, deve ser considerada como um todo e
ndo apenas com enfoque na desnutricdo protéico-caldrica. E essencial
acompanhar também o estado micronutricional, uma vez que ambos estédo
intrinsicamente ligados (OPAS/OMS, 2000).

Martorell (2001 p. 20), afirma que durante os primeiros dois ou trés anos
de vida, as criangas tem um grande risco de apresentar desnutricdo, inclusive
com retardo no crescimento, anemia e deficiéncia vitaminica. Estas caréncias
nutricionais podem expor a crianga a infec¢des e a varias doengas.

Cravioto (1994, p. 4), afirma existir uma associagao entre a desnutrigdo
e o atraso do desenvolvimento psicomotor, da linguagem e de aspectos

psicossociais. Martorel (2001, p.20), diz que a nutricdo pode afetar o
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desenvolvimento cognitivo. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS/OPAS,
2000), cita que criangas desnutridas podem sofrer danos neuroldgicos, além de
ter menor resisténcia a doencas.

Damaso (2001, p. 260), cita que podem ocorrer alteragdes funcionais
decorrentes da desnutri¢cdo, entre elas: alteragdes na fungao circulatéria, renal,
digestiva, nos mecanismos de defesa e no sistema endécrino.

Monteiro e Conde (2000, p. 2) correlacionam a desnutricdo com “[...] a
elevacdo das taxas de mortalidade na infancia, dificuldades no aproveitamento
escolar, diminuicado da altura e da capacidade produtiva na vida adulta”.

A OMS (OMS/OPAS, 2000), afiirma que individuos que foram
desnutridos na infancia, ter&o maiores riscos de desenvolver doengas

cardiovasculares, hipertensao, diabetes e problemas renais.

2.2 OBESIDADE

A sociedade atual passa por um intenso processo de industrializagcéo e
modernizagao tecnoldgica, o que acarreta um estilo de vida mais dindmico e
provavelmente com individuos cada vez mais “sem tempo” e porque nao, mais
sedentarios.

Esta tendéncia, juntamente com outros fatores tais como: elevado indice
de estresse, predisposicao genética, maus habitos alimentares e baixo nivel de
atividade fisica, podem contribuir para o desenvolvimento do sobrepeso e da
obesidade. Neste contexto, Bouchard (2003, p. 5) caracteriza o sobrepeso e a
obesidade como sendo uma das principais ameagas a salude do mundo
desenvolvido e os define como uma epidemia. Cita ainda que dados de
praticamente todos os paises industrializados e mesmo o0s em
desenvolvimento, revelam um quadro crescente de criangas e adultos com
sobrepeso ou realmente obesos.

Dados da Organizagdo Mundial da Saude, (OMS/OPAS, 2000), revelam
gue o numero de adultos obesos no mundo é de mais de 300 milhdes.

De acordo com a ABESO - Associagado Brasileira de Estudos da
Obesidade (2003 apud Farias, 2005), aproximadamente 40% da populagao
brasileira ja apresenta excesso de peso. Estudo semelhante realizado pela



17

POF — Pesquisa de Orgamento Familiar, (apud Farias, 2005), mostra um
grande aumento dos indices de sobrepeso na infancia e adolescéncia, saltando
de 4,1% em 1974, para 13,9% em 1997, registrando um aumento de
aproximadamente 250%.

De acordo com Guedes e Guedes (1998, p. 11) a prevaléncia e o alto
custo social e financeiro do excesso de peso e da obesidade, caracterizam-nos

como sendo um dos principais problemas de salde publica.
2.2.1 Sobrepeso ou Obesidade

A definicdo precisa dos conceitos utilizados para descrever o excesso de
gordura e de peso corporal, gera desencontros quanto a sua terminologia,
como afirmam Guedes e Guedes (1998, p. 11). Os mesmos autores citam
ainda que esta situagéo gera dificuldades para seu diagnéstico.

Bouchard (2003, p. 7), afirma que esta distingdo € justificavel tanto do
ponto de vista da etiologia, quanto dos niveis de risco para a saude.

Guedes e Guedes (1998, p. 12), caracterizam sobrepeso e obesidade
como sendo termos distintos embora relacionados. Segundo eles o sobrepeso
corresponde a um aumento excessivo do peso corporal em consequéncia de
modificagdes em qualquer um de seus constituintes ou em seu conjunto. A
obesidade por sua vez, refere-se a um aumento significativo na quantidade de
gordura corporal, o que pode levar a riscos para a saude.

Bouchard (2003, p. 7), distingue o sobrepeso da obesidade sob varios
aspectos. Para este autor, a obesidade caracteriza-se por um excesso
significativamente maior de peso e de massa de tecido adiposo em relagéo ao
sobrepeso. A diferenca basica esta na porcentagem de gordura em relagao a
massa corporal. Cita ainda, que o balango energético positivo deve ser maior e
sustentado por um periodo mais longo de tempo nos individuos obesos do que
nos individuos com sobrepeso. Afirma também, que ha uma diferenca quanto
ao gasto energético, onde os obesos, por serem mais pesados, gastam em
média, mais energia. Pois apresentam, uma taxa metabdlica basal mais alta, o
que requer maior dispéndio energético.
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Partindo destes pressupostos, fica claro que o sobrepeso pode ou n3o
estar acompanhado da obesidade; esta por sua vez, provoca excesso de peso
corporal ou sobrepeso.

2.2.2 Etiologia da Obesidade

A obesidade pode ser caracterizada, segundo Fisberg (2004 apud
FARIAS, 2005) como sendo o acumulo de tecido gorduroso, regionalizado ou
em todo o corpo, cuja etiologia pode estar em certas doengas genéticas, em
disturbios de natureza endécrino-metabdlica ou ainda por alteragbes ou
desordens nutricionais.

Pode ainda ser entendida como um significativo acréscimo de peso
corporal em decorréncia do aumento de tecido adiposo.

McArdle et al. (1996 apud SILVA et al., 2000) caracteriza a obesidade
como uma doenga de origem multifatorial, resultante de uma complexa
interacdo de inumeros fatores e de varias influéncias. Os fatores, segundo
Pollock e Wilmore (1993 apud SILVA et al., 2000), que levam a obesidade,
podem ser de ordem genética, nutricional, inatividade fisica, funcdes
enddcrinas e hipotaldmicas e ainda pela influéncia de medicamentos.

Ha, portanto, uma série de determinantes intimamente ligadas ao
surgimento da obesidade e do sobrepeso. Estas determinantes podem ser
influenciadas pelo ambiente, por fatores genéticos, sécio-culturais e étnicos,
além do estilo de vida.

Segundo Bouchard (2003, p. 8), o aumento no nuimero de casos de
obesidade e sobrepeso, em todo o mundo, ocorre proporcionalmente a
diminuicdo de energia gasta em atividades cotidianas e a diminuicdo da
atividade fisica, resultando da automagéo e modernizagdo nas circunstancias
ambientais, domésticas e profissionais. Além disso, a oferta de alimentos,
principalmente os ricos em gorduras e agucares, tem aumentado muito,
contribuindo para habitos alimentares nao saudaveis.

Neste aspecto, Guedes e Guedes (1998, p. 11), afirmam que a adogéo
de um estilo de vida inadequado, sobretudo no que se refere ao sedentarismo
e aos habitos alimentares, vem contribuindo muito com o aumento nos casos
de sobrepeso e obesidade.
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2.2.3 Conseqiiéncias da Obesidade

A obesidade vem preocupando os 6rgéaos de saude publica nos Ultimos
anos e, segundo Guedes e Guedes (1998, p. 25), ndo pode ser encarada
simplesmente como um problema estético.

Segundo Nahas (2003); Bouchard (2003); Guedes e Guedes (1998), a
obesidade é considerada um problema de abrangéncia mundial, pois atinge um
elevado numero de pessoas e predispde o organismo a varias doengas. O
excesso de peso corporal esta diretamente associado a varias disfungdes
crénico-degenerativas, o que leva a um aumento acentuado no risco de
morbidade e mortalidade.

A obesidade,

[...] aparece como uma das principais causas de varias doengas
cronicas e nao infecciosas, como as cardiovasculares,
gastrointestinais, hipertensdo e certos tipos de céncer, além de ser
responséavel por problemas respiratérios, dermatolégicas e disturbios
do aparelho locomotor. O excesso de gordura é também o principal
fator que leva & diabetes néo-insulino dependente (diabetes do tipo
2). (OPAS, 2000).

Bouchard (2003, p. 35), afirma que individuos obesos e com sobrepeso
correm mais riscos de desenvolver varios disturbios como fisicos, sociais e
psicolégicos como: acidente vascular cerebral (AVC), doencas cardiacas,
hiperlipidemia, diabetes do tipo 2, osteoartrite, distirbios de humor, do sono e
alimentares, doencas da vesicula biliar, além de alguns tipos de cancer e
hipertensao.

Fica claro, portanto, como afirmam Guedes e Guedes (1998, p. 11), que
0 excesso de peso corporal devera interferir de forma negativa na qualidade

como na expectativa de vida dos individuos.

2.2.4 Obesidade na Infancia

O crescente numero de criangas e adolescentes com sobrepeso ou
realmente obesas vem preocupando diversos especialistas na area da saude e
da pediatria.

A obesidade infantil caracteriza-se como importante antecessor da

obesidade na vida adulta e, por conseguinte de varios problemas de saude. O
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desenvolvimento da obesidade pode ser influenciado por numerosos fatores,
tanto genéticos, ambientais como comportamentais, podendo variar desde a
condigao soécio-econdmica até a percepgéo da imagem corporal. Os cuidados
recebidos na inféncia, o nivel de educagdo materna, o grau de aptidao fisica da
crianga e seus habitos alimentares, entre outros fatores, podem determinar o
surgimento desta disfungdo (BOUCHARD, 2003).

Tanto a infancia quanto a adolescéncia séo periodos de importantes
variagdes na composi¢do corporal, decorrentes de processos de maturagdo e
de crescimento bioldgico. Fisberg (2004 apud FARIAS, 2005), refere que
existem, basicamente trés periodos criticos para o desenvolvimento da
obesidade nos seres humanos, que sao: a) Fase pré-natal, principalmente
entre o 3° trimestre e 0 1° ano de vida; b) Periodo compreendendo entre os 5-7
anos; e c¢) Adolescéncia.

Cintra, Costa e Fisberg (2004 apud FARIAS, 2005), relatam também,
que a composigao corporal sofre alteragdes fisiologicas inerentes ao processo
de desenvolvimento e, portanto, consideradas normais. Apontam ainda que no
terceiro trimestre de gestagéo, o organismo experimenta um periodo sensitivo
para o desenvolvimento do tecido adiposo. Segundo 0s mesmos autores, o
acumulo de gordura corporal se da de forma mais acentuada até o sexto més
de vida.

O aumento na gordura corporal na adolescéncia esta associado a rapida
maturacdo do individuo e, neste caso, ha uma predominancia no sexo
feminino. Parte desta alteracao é atribuida aos efeitos dos hormdnios ovarianos
e adrenais.

A obesidade na juventude além de ser um indicio de que o individuo
pode tornar-se um adulto obeso, também aumenta os fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas.

Além do risco aumentado da crianga e do adolescente obeso
permanecer neste estado quando adultos se comparados aos
individuos eutroéficos, estudos longitudinais sugerem que o tempo de
duracdo da obesidade esta diretamente associado a morbi-
mortalidade por doencgas cardiovasculares. (Oliveira et al., 2004).

Segundo Silva; Balaban; Motta (2005), as consequiéncias da obesidade
na infancia podem ser notadas a curto e a longo prazo. No primeiro grupo

estdo as desordens ortopédicas, os disturbios respiratérios, o diabetes, a
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hipertensdo arterial e as dislipidemias, além dos disturbios psicossociais. A
longo prazo, tem sido relatada mortalidade aumentada por causas diversas, em
especial por doenga coronariana nos adultos que foram obesos durante a
infancia e a adolescéncia.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Caracterizagdo da Pesquisa

Esta pesquisa € caracterizada como sendo um estudo de campo, do tipo
transversal, descritivo-quantitativo, com o objetivo de identificar o estado
nutricional dos alunos de 1° a 3° anos da Escola de Ensino Fundamental

Graciosa Copetti Pereira no municipio de Cagador-SC

3.1.1 Populagéao

A populagdo deste estudo sera os alunos do 1° a 3° anos do ensino
fundamental da Escola de Ensino Fundamental Graciosa Copetti Pereira no
municipio de Cagador-SC.

A amostra deste estudo descritivo sera constituida de alunos de 6 e 11
anos de idade, perfazendo um total de 110 criangas, sendo 47 meninas e 63
meninos, da Escola de Ensino Fundamental Graciosa Copetti Pereira no
municipio de Cagador-SC.

3.1.2 Variaveis de Estudo

O presente estudo ird contar com variaveis de controle como a idade e o
sexo dos individuos, além de informagdes relacionadas ao estado nutricional,
estatura e peso. Além disso, podera apresentar variaveis como: a hora do dia
para a avaliagdo, temperatura ambiente, estado de jejum dos sujeitos,
quantidade de roupas no momento da pesagem.
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3.1.3 Procedimentos

Para a determinagcé@o do estado nutricional serdo utilizadas as medidas
de estatura e peso corporal dos individuos, além de sua data de nascimento.

Para as medidas de estatura, foi utilizado o estadiémetro de uma
balanca Filizola mecénica fita métrica inextensivel (fixada em paredes lisas) e
um esquadro. Para sua determinagéo, o avaliado, sem calgado, posicionou-se
sobre a plataforma da balanga de forma ereta, com 0s membros superiores
estendidos ao longo do corpo, pés unidos, de costas para o aparelho. Com o
auxilio do cursor (esquadro) determinou-se a medida correspondente a
distancia entre a regido plantar e o vértex do cranio.

As medidas de massa corporal foram realizadas utilizando-se uma
balanca, marca Plena,mecénica com estadiémetro apresentando capacidade
maxima de 150 Kg e com precisdao de 100 g. Para sua determinagéo, o
avaliado, com o minimo de roupa possivel e sem calcados, posicionou-se em
pé, de costas para a escala de medida da balanga, com ligeiro afastamento
lateral das pernas, na posi¢do ereta, sobre a plataforma de medida, com os
bragos ao longo do corpo e com o olhar num ponto fixo a sua frente de modo a
evitar oscilagdes na leitura da medida.

A averiguacdo da data de nascimento dos individuos, foi estabelecida
pelo cadastro de matricula dos mesmos, fornecido pelo estabelecimento de
ensino, sendo que as avaliagdes foram realizadas no dia 16 de novembro de
2011, periodos matutino e vespertino.

Para se determinar o estado nutricional dos individuos, foram utilizados
o programa PED (Programa de Avaliagao Nutricional em Pediatria), da Escola
Paulista de Medicina, com critérios de Waterlow e o padréao estabelecido pelo
National Center for Health Statistics (NCHS).



4 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

No presente capitulo serdo apresentados e discutidos os dados obtidos
neste trabalho, bem como os resultados inerentes ao estado nutricional dos
individuos, buscando quantificar as variaveis e demonstrar a incidéncia de cada
uma, assim como o perfil nutricional das criangas avaliadas.

Para isso, € necessario que fique sabido que o estado nutricional é
dividido em sete niveis e sera retratado com base na normalidade que € a
eutrofia, indo para a desnutricdo — desnutrido crénico, desnutrido pregresso e
desnutrido atual, e para a obesidade — sobrepeso, obeso e grande obeso .

A seguir, na tabela 1, encontra-se a freqiéncia geral da amostra de cada
estado nutricional, obtido através do Programa de avaliagdo Nutricional em
Pediatria (PED).

Tabela 1 Classificagdo de freqliéncia Geral.

Classificagéo Frequéncia Porcentagem
Desnutrido Crénico 1 0,9
Desnutrido Pregresso 22 20,0
Desnutrido Atual 3 2,7
Eutréfico 51 46,4
Sobrepeso 15 13,6
Obeso 13 11,8
Grande Obeso 5 4,5
Total 110 100,0

Com base na tabela 1, podemos observar que a maioria dos individuos
encontram-se em estado de eutrofismo, que seria um estado nutricional normal
e aconselhavel para qualquer individuo, mas em contrapartida observamos que
o indice de resultados elevados de sobrepeso e resultados consideraveis de
obesidade e grande obeso, acaba vindo de encontro a estudos realizados pelo
POF - Pesquisa de Orgamento Familiar — (apud Farias, 2005), que mostra um
grande aumento dos indices de sobrepeso na infancia e adolescéncia, sendo
gue uma crianca obesa pode se tornar um adulto obeso, adquirindo todos as
doengas ocasionadas pela obesidade.
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Os casos de desnutricdo apresentaram indices menores, mas
reocupantes nos casos de desnutrido pregresso que apresentaram maior

frequéncia, podemos observar melhor esses resultados com base no grafico
abaixo:

Gréfico 1 - Classificagdo em porcentagem geral da amostra.
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Com base no grafico 1, observamos que a classificagdo de obesidade é
maior que a de desnutricdo se somada as suas subclassificagbes, mas em
contra partida ha uma maior porcentagem de individuos em estado de
desnutricdo pregressa que chega a 20% da amostra, em comparagéo aos
eutréficos, a desnutricdo preocupa pois como afirma Martorell (2001), pode
trazer consequiéncias sérias e prejuizos no crescimento e desenvolvimento da
crianga. Cravioto (1994, p.4) afirma ainda, existir uma associagdo entre a
desnutricdo e o atraso do desenvolvimento psicomotor, da linguagem e de
aspectos psicossociais.

Verificando a tabela 2 temos classificacdo de frequéncia por sexo, na
qual teremos algumas comparagdes semelhantes a classificagdo da tabela 1.



Tabela 2 ~ Classificacao de freqiiéncia por sexo.
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Desnutrido  Desnutrido Desnutrido  Eutréfico Sobrepeso  Obeso  Grande  Total
Crbnico Pregresso atual Obeso
Fem 0 8 2 22 3 8 4 47
Masc 1 14 1 29 12 5 1 63
Total 1 22 3 51 15 13 5 110

Voltamos a verificar que em ambos os sexos temos indices maiores de

eutrofismo, podemos observar uma igualdade de resultados os niveis maiores

de classificacédo de obesidade do que de desnutrigéo.

Verificando os graficos 2 e 3, podemos observar alguns resultados

diferenciados entre os sexos.

Grifico 2 — Classificacio em porcentagem do sexo feminino.
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Com base no grafico 2, notamos que o sexo feminino também tem na
sua maioria individuos eutroficos, mas apresenta niveis na classificagcdo de
desnutridos pregresso e obesos, com indices iguais de 17%, os quais s&o
diferente do grafico 1 onde a amostra geral apresenta resultados maiores de
desnutridos pregresso e de sobrepeso.



27

Griéfico 3 — Classifica¢do em porcentagem do sexo masculino.
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O gréafico 3, nos mostra que o sexo masculino também tem na sua
maioria de individuos eutréficos, mas apresenta igualdades classificagado geral
seja ele em indices maiores de obesidade que de desnutricdo de forma geral,
mas também apresenta a maior porcentagem de desnutridos pregresso e
também de sobrepeso,em relagdo aos eutroficos, sendo assim, 0 sexo
masculino n&o difere da amostra geral.



5 CONCLUSAO

Apos identificar o perfil nutricional dos individuos, percebemos que os
valores encontrados nos remetem a algumas analises:

Apesar da maioria dos individuos pesquisados encontrarem-se dentro da
faixa da normalidade, ou seja, no estado de eutrofismo (46,4%), devemos
considerar os altos indices de desnutricdo (23,7%) e de obesidade (29,9%), o
que demonstra uma tendéncia de transi¢cado nuftricional, ocorrendo prevaléncia
da obesidade e do sobrepeso, quadro que fica ainda mais evidente quando
considerado o sexo feminino.

A partir desses dados levantados, conclui-se que uma porcentagem
significativa dos alunos da Escola de Ensino Fundamental Graciosa Copetti
Pereira do municipio de Cagador-SC esta fora dos padrdes de normalidade,
apresentando numeros que evidenciam um estado nutricional distréfico.

A apresentagéo dos resultados do presente estudo podera servir como
ferramenta de auxilio em futuros trabalhos, pois serviriam para identificar
possiveis problemas decorrentes de uma nutricdo inadequada, assim como
caracterizar possiveis causas e efeitos do estado nutricional na qualidade e
estilo de vida dos individuos, bem como nos seus mais diversos aspectos.

Podendo assim, servir como suporte para programas de politicas
publicas, de implantacdo de merenda escolar com acompanhamento
nutricional.

Sugere-se um acompanhamento de individuos com disturbios
nutricionais com intervengdo multidisciplinar, sendo de grande valia para a
prevengao e o controle nutricional.
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