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RESUMO

Os dados antropométricos sdo utilizados para acompa-
nhamento das condicées de saide e nutricio de criancas e
adolescentes, podendo-se observar quadros como desnutri-
¢do, sobrepeso e obesidade. Objetivo: comparar o estado
nutricional de escolares de zona urbana e rural, a partir
dos indices antropométricos. Metodologia: Estudo trans-
versal em que foram avaliados 648 escolares residentes em

zona urbana e 535 de zona rural. Os dados utilizados foram:

sexo, idade, data de nascimento, estatura e peso. Os indices
antropométricos utilizados foram os escores-Z de pe-
so/idade, estatura/idade e o indice de Massa Corporal
(IMC) com adequagido para idade e sexo. Resultados: pre-
valéncia de 0,70% de magreza em criancas de zona urbana
em comparagdo as criancas de zona rural (4,8%). Com
relacio aos adolescentes, temos prevaléncia semelhante
para a zona rural (3,97%) quanto para a zona urbana
(3,7%). A obesidade foi mais prevalente na zona urbana, no
grupo de criangas (12,18%) e adolescentes (9%), quando
comparados aos valores da zona rural; 9,6% para criancas
e 7,03% para adolescentes. Conclusiio: As doencas nutrici-
onais que atingem a infincia sio problemas de saude pu-
blica, sendo de grande importéincia que os profissionais da
saude desenvolvam estratégias que estimulem habitos ali-
mentares mais saudaveis e a pratica de exercicios fisicos.

PALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional, obesidade, des-

nutri¢do, criangas ¢ adolescentes.
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ABSTRACT

Anthropometric data were used to monitor the health and nu-
trition of children and adolescents, can be observed in condi-
tions such as malnutrition, overweight and obesity. Objective:
To compare the nutritional status of schoolchildren in urban
and rural areas, the anthropometric indices. Methods:
Cross-sectional study that evaluated 648 children living in
urban and 535 rural. The data used were: sex, age, date of birth,
height and weight. The anthropometric indices used were
Z-scores for weight/age, height/age and Body Mass Index
(BMI) for age and gender appropriateness. Results: 0.70%
prevalence of underweight in children in urban areas compared
to rural children (4.8%). Regarding adolescents, have similar
for rural (3.97%) as for the urban area (3.7%) prevalence. Obe-
sity was more prevalent in the urban area, in the group of chil-
dren (12.18%) and adolescents (9%), when compared to those
from rural areas; with 9.6% to 7.03 % for children and adoles-
cents. Conclusion: Nutritional diseases affecting childhood are
public health problems, it is of great importance that health
professionals develop strategies that encourage healthier eating
habits and exercise.

KEYWORDS: Nutritional status, obesity, malnutrition, chil-
dren and adolescents.

1. INTRODUCAO

O desenvolvimento pdndero-estatural normal esta
condicionado a inumeros processos fisiolégicos durante
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a vida fetal e a infancia. Embora a antropometria isola-
damente seja insuficiente para avaliar de forma adequa-
da o estado de satude, o crescimento fisico normal é um
pré-requisito para qualquer estratégia de promocdo do
bem-estar infantil’.

Os dados antropométricos sdo utilizados como crité-
rio para o acompanhamento das condigdes de saude e
nutri¢do do individuo. Sendo estes conhecimentos base-
ados no desequilibrio entre as necessidades fisiologicas e
a ingestdo de alimentos. Esses dados sdo referentes ao
peso, altura e indice de massa corpdérea (IMC). De acor-
do com analises feitas sobre esses valores podem-se ob-
servar quadros como desnutrigdo, sobrepeso e obesida-
de?.

A desnutri¢ao infantil, indicada pelo comprometi-
mento severo do crescimento linear e/ou pelo emagre-
cimento extremo da crianga, constitui um dos maiores
agravos enfrentados pelas sociedades em desenvolvi-
mento, seja por sua elevada freqiiéncia, seja pelo amplo
espectro dos danos que se associam a tais condigdes
(ROLIM et al., 2007). Ja o sobrepeso infantil pode ser
definido como uma proporg¢ao relativa de peso maior que
a desejavel para a altura®.

As maiores taxas de obesidade infantil t€ém sido ob-
servadas em paises desenvolvidos, mas a prevaléncia
esta cada vez mais elevada nos paises em desenvolvi-
mento®. Nas ultimas décadas, em vigéncia das transfor-
magoes socioeconOmicas, culturais, habitos alimentares
e estilo de vida tém levado a transi¢do nutricional, carac-
terizada pela inflexdo da prevaléncia da desnutricdo e
aumento na ocorréncia do excesso de peso°.

O aumento exacerbado nas ultimas trés décadas da
obesidade infantil no cendrio mundial, se tornou um
grande problema de saude publica, bem evidenciado em
paises industrializados. Segundo a Internacional Obesity
Task Force (2005)° estima-se que haja atualmente 155
milhdes de escolares com excesso de peso, podendo se
enquadrar em sobrepeso ou obesidade. Alguns autores
chegam a considerar a obesidade um agravo significati-
vo a saude de jovens, podendo ser considerada fator
causal de declinio da expectativa média de vida para
criangas ¢ jovens’?®,

No Brasil, observou-se que a obesidade atinge cer-
ca de 2,5% das criangas de menor categoria de renda e
10,6% das criangas economicamente favorecidas. Sendo
encontrado como etiologias fatores ambientais e genéti-
cos. Entre os ambientais, destaca-se a ingestdo energéti-
ca excessiva e atividades fisicas insuficientes’.

J4 a desnutricdo infantil, atinge 20 milhdes de crian-
¢as no mundo, nascidas por ano. Estima-se que 150 mi-
lhdes de criancas menores de 5 anos apresentam baixo
peso e 182 milhdes, isto é 32,5%, tem baixa estatura.
Sendo esses valores utilizados como indicadores para a
desnutrigdo ser a segunda causa de morte mais frequente
em menores de cinco anos nos paises emergentes'’.
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No Brasil, embora a desnutri¢do infantil tenha maior
prevaléncia nas areas do Nordeste, ha indicios de mi-
crobolsdes de desnutricdo em areas de baixa renda das
grandes cidades da regido Sudeste!!. Segundo Lima
(2010)!? a progressdo favoravel do poder aquisitivo fa-
miliar, do nivel de escolaridade materna, a maior dispo-
nibilidade de servicos de saneamento ¢ saude e antece-
dentes reprodutivos das maes justificaria pouco mais da
metade do declinio na prevaléncia da desnutri¢ao infantil
no decénio 1986-1996 ¢ quase dois ter¢os no decénio
1996-2006.

Para se determinar o estado nutricional os indices an-
tropométricos constituem-se indicadores de satde infan-
til mais sensiveis e utilizados rotineiramente, consti-
tuindo-se em um método universalmente aplicavel, ra-
pido, baixo custo e ndo invasivo de determinar o estado
nutricional. Em criancas, os indices antropométricos
mais utilizados sdo o peso/idade, a altura/idade e o pe-
so/altura'>!4,

Em adigdo, conforme a Organizagdo Mundial de Sa-
tude (WHO, 2002)"3, a avaliagdo da massa corporal é
considerada a forma mais empregada para a avaliagdo do
estado nutricional e crescimento da populagdo pediatrica,
podendo detectar casos de subnutricdo ou obesidade
precoce.

Assim o presente estudo teve como objetivo compa-
rar o estado nutricional de escolares de zona urbana e
zona rural, a partir dos indices antropométricos estabele-
cidos pela OMS, para verificar a presenca de sobrepeso,
obesidade e desnutricao.

2. MATERIAL E METODOS

Neste estudo transversal foram avaliados um total de
1183 alunos de escola publica distribuidos da seguinte
forma: 648 escolares residentes em zona urbana, sendo
279 criangas e 370 adolescentes; e 535 escolares resi-
dentes em zona rural, sendo 208 criangas ¢ 327 adoles-
centes. Seguindo a recomendagdo da OMS os menores
de dez anos foram classificados como criangas ¢ 0s mai-
ores de dez anos como adolescentes!.

Antes de iniciar a coleta de dados nas escolas reali-
zou-se uma reunido com a direcdo e os pais, sobre os
procedimentos que seriam realizados e os objetivos do
estudo. Apds consentimento e autorizagdo dos pais sobre
a participagdo dos alunos, deu-se o inicio da coleta de
dado. Os dados utilizados para avaliagdo foram: sexo,
idade, data de nascimento, estatura e peso, sendo cole-
tados no periodo de agosto de 2013 a setembro de 2013.
Os indices antropométricos utilizados foram os esco-
res-Z de peso/idade, estatura/idade e o Indice de Massa
Corporal (IMC) com adequagdo para idade e sexo'®.

Os indicadores antropométricos foram calculados
com base nos valores de referéncia das curvas da OMS,
com o emprego do programa Anthro Plus versdo 1.0.3
para criancas e adolescentes de 5 a 19 anos!'’. A
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classificag@o dos valores utilizada para as criangas até 10
anos sdo apresentados na Tabela 1 que se segue. Ja os
valores para adolescentes foram considerados apenas os
Indices Estatura para a Idade e IMC para a Idade. De
acordo com a classificagdo da OMS, déficit nutricional
foi caracterizado quando o escore-Z foi menor do que
-2,0 desvios-padrao e obesidade quando o escore-Z foi
maior que 3,0 desvios-padrio'®.

Tabela 1. Valores Criticos

Indices Classifica¢do Valor critico
Antropométricos Z-score
Muito baixo peso para a <-3
idade
Baixo peso para a idade Entre -3 a-2
Peso para a Idade Peso adequado para a idade Entre -2 a2
Peso elevado para a idade >2
Muito baixa estatura para <3
idade
Estatura para Idade Baixa estatura para idade Entre -3¢ -2
Estatura para idade >-2
Magreza acentuada <-3
Magreza Entre -3 a-2
Eutrofia Entre -2 a 1
IMC para a Idade Sobrepeso Entre 1 a2
Obesidade Entre2 a3
Obesidade grave >3

Fonte: OMS, 1995'.

Os resultados foram inicialmente agrupados entre
populagdo urbana e rural. De cada populacgdo os resulta-
dos foram classificados segundo os indices antropomé-
tricos entre criangas e adolescentes, ¢ depois agrupados
por género.

Tabela 2. Perfil Antropométrico de Criangas por Género e por Proce-
déncia
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sultados foi aplicado o teste T student na analise compa-
rativa da populacdo urbana e rural nos dados por género,
faixa etaria e comparagdo dos dois grupos.

A analise estatistica foi realizada pelo programa Mi-
crosoft Office Excel 2007. Para a significéncia estatistica
foram considerados valores de p < 0,005 e Intervalo de
Confianca (IC) maior que 95%. Ainda foram calculados
a prevaléncia na populag@o urbana e rural para criangas e
adolescentes de magreza e obesidade

3. RESULTADOS

Foram avaliados 279 criangas ¢ 369 adolescentes
provenientes de area urbana. Dentre as criangas, cerca de
43% eram do género masculino e 57% feminino; dos
adolescentes, aproximadamente 46% eram do género
masculino ¢ 54% feminino. Com relacdo a area rural
foram avaliadas 208 criangas, sendo 52% masculino e
48% feminino; e 327 adolescentes, 54% destes eram do
género masculino e 46% feminino. O perfil antropomé-
trico de criangas ¢ apresentado na Tabela 2, estratificada
com relagdo ao género e a procedéncia.

Nas criangas foi observada diferenca estatistica com
relac@o ao peso ao se comparar a procedéncia, zona rural
e urbana, sendo maior na ultima (p<0,05) bem como o
Z-score peso/idade. A média de peso das criangas mas-
culinas foi de 29,7kg para criangas da zona urbana com
desvio padrao (DP) de +7,55kg. Na zona rural essa mé-
dia foi de 26,3kg + 7,55kg. A altura também foi estatis-
ticamente diferente entre criancas do género masculino
de zona rural e urbana sendo maior na ultima (p<0,05)
bem como o Z-score altura/idade. A média e DP estatural
na zona urbana foram de 1,3m + 0,08m e na zona rural
foi de 1,25m + 0,Im. O IMC médio e DP de meninos
provenientes da zona urbana foram de 17,2 + 2,76. Na
zona rural a média e DP do IMC foi de 16,5 +£2,7.

Entretanto ndo foi observada diferenga estatistica
para o IMC e Z-score IMC de criangas do género mas-
culino (p>0,05).

Masculino

antl}:)?)l::xg:icas Urbana Rural
Média  DP QISC% Média  DP QISC%
Peso 29,68 7,55 1,345 26229 7,55 1,423
Z-score Peso/ldade 0,56 1,24 0,221 0,15 1,32 0,249
Estatura 1,30 0,08 0,014 1,25 0,10 0,020
Z-score Estatura/Idade 0,31 0,89 0,159 -0,09 1,07 0,202
IMC 17,19 2,76 0,492 16,56 2,76 0,521
Z-score IMC 0,55 0,08 0,014 0,25 1,50 0,283

Feminino
p p
(<0,05) Urbana Rural (<0,05)
= IC s IC
Média  DP 959, Média  DP 959,
0,001 28,78 7,69 1,200 25,63 6,76 1,326 0,00
0,015 0,44 1,21 0,188 0,11 1,24 0,243 0,03
0,000 1,28 0,09 0,014 1,24 0,10 0,020 0,00
0,003 0,09 1,03 0,161 -0,14 1,06 0,208 0,08
0,088 17,29 3,09 0,482 16,50 2,61 0,511 0,03
0,104 0,49 1,22 0,191 0,23 1,33 0,261 0,12

DP= desvio padrio / IC= intervalo de confianga de 95% / p <0,05 pelo
Teste t-student.

Para verificar a significincia estatistica entre os re-
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Com relagdo as criangas do género feminino, a média
e DP ponderal foi 28,78 + 7,69 oriundas da area urbana e



Vitor et al. / Uninga Review

25,63kg + 6,76 para zona rural. As variaveis peso e
Z-score peso/idade, foram diferentes estatisticamente
(p<0,05). A estatura das criangas de area urbana teve
como média e DP 1,28m + 0,09 e 1,24 m + 0,1 oriundas
de area rural, sendo estatisticamente iguais (p>0,05). O
Z-score estatura/idade ndo foi estatisticamente diferente.
O IMC das criangas do género feminino da area urbana
foi de 17,29 + 3,09 ¢ 16,50 + 2,61 para os provenientes
da zona rural, sendo estatisticamente iguais (p>0,05).
Para o Z-score IMC também nao foi observada diferencga
estatistica entre estes dois grupos (p>0,05).

O perfil antropométrico de adolescentes ¢ apresenta-
do na Tabela 3, estratificada quanto ao género e a pro-
cedéncia. Ao avaliar os adolescentes do género mascu-
lino observou-se que a média e DP para os provenientes
da zona urbana foi de 48,8kg + 11,4 e na zona rural foi
de 49,8kg + 14,6, ndo sendo estatisticamente diferentes
(p>0,05).

Tabela 3. Perfil Antropométrico de Adolescentes por Género e por
Procedéncia.
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Tabela 4. Porcentagem de Criangas por Classificacdo de Z-escore
Peso/Idade

Urbana Rural Total

Valores

Total

Classificacio Z-score
~ M F M F
Muito baixo
peso para a <-3 0,36 0 0,36 0,96 0,48 1,44
idade

Baixopeso  Enfre-3 30 53 g9 100 144 337
para a idade a-2

Peso ade- Entre -2

quado para a2 37,63 48,75 86,38 44,71 42,79 87,50
a idade

Pesoelevado —_, g5 45 1147 433 337 769

para a idade

Na Tabela 4 estda a classificacdo de Z-score Pe-
so/ldade das criancas de zona urbana e zona rural. Foi
observada que a maioria se encontra com Peso adequado
para idade para ambos 0s sexos na zona urbana 86,38%
e 87,5% na zona rural.

Masculino Feminino
- p
Variaveis Urbana Rural P Urbana Rural (<0,05)
antropométricas
vegia pp € magia o I " N o bp JC mean pp IS
cedi 95% . 95% edi 950, U 95%
Peso 4877 1144 1,725 4984 14,64 2,170 0453 50,08 10,89 1,509 4742 11,69 1,859 0,029
Z-score
Peso/Idade ND ND
Estatura 1,59 009 0013 158 0,13 0020 0571 1556 010 0013 152 0,10 0016 0,000
Z-score 011 1,04 0157 -043 1,03 015 0000 028 092 0127 -059 106 0,169 0,000
Estatura/Idade
IMC 1954 337 0508 1959 343 0507 0898 20,08 3,64 0505 2037 390 0,621 0464
Z-score IMC 025 126 019 001 118 0,176 0,073 021 124 0172 022 117 0,187 0,900

DP= desvio padrio / IC= intervalo de confianga de 95% / p <0,05 pelo
Teste t-student / ND= Nao disponivel para calculo devido a faixa etaria.

A média e DP estatural desse grupo da populagdo foi
de 1,59m =+ 0,09 na zona urbana e na zona rural 1,58m =+
0,3 com p valor nio significativo estatisticamente. O
Z-score Estatura/idade foi estatisticamente diferente
p<0,05. O IMC dos adolescentes do género masculino
da area urbana foi de 19,54 + 3,37 ¢ 19,59 + 3,43 para os
provenientes da zona rural, sendo estatisticamente iguais
(p>0,05). Para o Z-escore IMC também nao foi obser-
vada diferenga estatistica entre estes dois grupos
(p>0,05). A média ponderal ¢ o DP das adolescentes
provenientes de area urbana foi de 50,08kg + 10,89 e
47,42kg + 11,69 da éarea rural, sendo estatisticamente
diferentes (p<0,05). A estatura deste grupo teve como
média e DP 1,56m =+ 0,1 na zona urbana e 1,52 +0,1 na
zona rural, sendo estatisticamente diferentes (p<0,05),
assim como o Z-score estatura/idade. A média do IMC e
DP das adolescentes de zona urbana foi de 20,08 + 3,64
e 20,37 £ 3,9 para a zona rural, sendo estatisticamente
iguais (p>0,05), bem como o Z-score IMC.
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Notou-se prevaléncia de 0,36% de Muito baixo peso
para a idade na zona urbana, encontrada apenas no gé-
nero masculino. J4 na zona rural foi encontrada a preva-
lIéncia de 1,44%.

O Baixo peso para idade encontrado foi de 1,79% na
zona urbana e 3,37% na zona rural. A prevaléncia de
Peso elevado para a idade na zona urbana foi superior a
11%, sendo 5% para o género masculino e 6,45% para o
género feminino. Na zona rural foi de 7,69%, sendo
4,33% masculino e 3,37% feminino.

Na Tabela 5 encontra-se a classificagdo em porcen-
tagem das criangas e adolescentes de zona rural e urbana
para o Z-score Estatura/Idade. Foi encontrada a preva-
léncia de 1,43% de Baixa estatura para a idade em zona
urbana e 3,56% na zona rural. A maioria das criangas em
ambas as procedéncias estdo com Estatura adequada
para idade, sendo 98,57% na zona urbana e 96,63% na
zona rural.

Ja com relagdo aos adolescentes a maioria deles esta
com Estatura adequada para idade, sendo encontrada a
prevaléncia de 98,37% na zona urbana e 96,33% na zona



Vitor et al. / Uninga Review

rural. Observou-se a prevaléncia de 0,27% de Muito
baixa estatura para idade na zona urbana ¢ 0,61% na
zona rural. Com relag@o a Baixa estatura para a idade a
prevaléncia foi de 1,36% na zona urbana e 3,06% na
zona rural.

Tabela S. Porcentagem de Criangas e Adolescentes por Classificagdo
de Z-score Estatura/ldade
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greza na zona urbana ¢ 2,14% na zona rural. A maioria
dos adolescentes se encontra em Eutrofia, sendo 68,56%
na zona urbana ¢ 74,92% na zona rural. O Sobrepeso foi
prevalente em 18,42% dos adolescentes de zona urbana,
sendo discreta a predominancia do género feminino,
enquanto na zona rural a prevaléncia foi de 13% e se-
melhante entre ambos os géneros.

Criangas Adolescentes
Classificacdo Zalores Urbana Rural Urbana Rural
-score Total Total Total Total
M F M F M F M F
Muito baixa
estatura <3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,27 0,00 0,27 0 0,61 0,61
para idade
Baixa es- Entre -3
tatura para e 0,00 1,43 1,43 2,40 0,96 3,37 0,54 0,81 1,36 1,83 1,22 3,06
idade
Estatura > 4337 5520 98,57 49,52 47,12 96,63 44,99 534 9837 51,68 4465 9633
para idade
M= Masculino / F= Feminino
Tabela 6. Porcentagem de Criangas e Adolescentes por Classificagdo
de Z-score IMC
Crianga Adolescente
Valor
Classificagio critico Urbana Rural Urbana Rural
Z-score Total Total Total Total
M F M F M F M F
Magreza acentuada <-3 0,82 0 0,35 3,7 3 3,36 0,59 0,5 0,54 1,71 0,65 1,22
Magreza Entr_ez'3 oo 063 035 1,85 1 144 295 35 325 28 131 214
Entre -2 a
Eutrofia 1 63,63 66,45 6523 66,66 70 6826 68,63 68,5 68,56 76,57 73,02 74,92
Entre 1 a
Sobrepeso 3 23,14 20,88 21,86 15,74 19 17,3 17,75 19 18,42 13,14 16,44 14.67
Obesidade Emr; 22 900 949 931 925 5 721 946 85 894 571 855 7,03
Obesidade grave >3 3,3 2,53 2,86 2,77 2 2,4 0,59 0 0,27 0 0 0

M= Masculino / F= Feminino

Na Tabela 6 encontra-se a classificagdo de Z-score IMC
de criangas e adolescentes. Sobre as criangas obser-
vou-se um total de 0,35% de Magreza acentuada em
zona urbana e 3,36% em zona rural; e quanto a Magreza
notou-se 0,35% para a zona urbana e 1,44% na zona
rural. Quanto a Eutrofia notou-se resultados semelhantes
entre a populacdo urbana e rural, com prevaléncias de
65,23% e 68,26% respectivamente. A respeito do Sobre-
peso encontrou-se prevaléncia maior entre as criangas de
zona urbana, 21,86%, em comparagdo com as criangas
de zona rural 17,3%. A Obesidade e Obesidade grave
foram mais prevalentes na zona urbana, com 9,31% ¢
2,86% respectivamente, enquanto que a obesidade teve
prevaléncia de 7,21% ¢ 2,4% para Obesidade grave. Na
populacdo adolescente para Magreza acentuada obser-
vou-se prevaléncia de 0,54% na zona urbana e 1,22% na
zona rural. Encontrou-se prevaléncia de 3,25% de Ma-

ISSN online 2178-2571

Foi observada a prevaléncia de 8,94% de Obesidade na
zona urbana ¢ 7% na zona rural sendo semelhante a dis-
tribuicdo entre os dois géneros. A Obesidade grave foi
encontrada em apenas um individuo da zona urbana e
esteve ausente na zona rural.

Assim, interpretando os valores obtidos nos escores
de Magreza acentuada e Magreza e de Obesidade grave
e Obesidade temos: prevaléncia de 0,70% de magreza
em criangas de zona urbana em comparagdo as criangas
de zona rural (4,8%) (Figura 1). Com relagdo aos ado-
lescentes temos uma prevaléncia semelhante tanto para a
zona rural (3,97%) quanto para a zona urbana (3,7%).

Ja a obesidade foi mais prevalente na zona urbana
tanto para o grupo de criangas (12,18%) e adolescentes
(9%) quando comparados a valores da zona rural, sendo
9,6% para criangas e 7,03% para adolescentes (Figura
2).
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Figura 1. Prevaléncia da obesidade em criangas (<10 anos) das zonas
urbana e rural.
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Figura 2. Prevaléncia da obesidade em adolescente (10 al8 anos) das

zonas urbana e rural.

4. DISCUSSAO

O presente estudo nos permitiu avaliar criangas e
adolescentes da zona urbana e rural, notando-se clara-
mente que em ambas as populagdes ha um predominio
maior da obesidade em relagdo a magreza. Durante o
desenvolvimento do trabalho e ao entrar em contato com
a realidade vivenciada pelas criangas e adolescentes
pesquisadas podemos inferir que no presente estudo a
populacdo de zona rural foi caracterizada como baixa
renda e o de zona urbana como de alta renda. Outro as-
pecto que cabe ressaltar, que assim como afirma Daniels
et al. (1997)'® a adolescéncia ¢ uma fase da vida na qual
a classificagdo de obesidade ¢ dificil, uma vez que a
correlagdo entre indices antropométricos e o percentual e
a distribui¢do de gordura corporal podem variar sensi-
velmente de acordo com a raga e o estagio de maturagao
sexual'®. Assim no presente estudo utilizou-se como cri-
tério para obesidade valores acima do escore 2 da escala
de avaliacdo da OMS (1995)'6.

De acordo com Silva et al. (2005) o acesso a compu-
tadores e video games, sdo opg¢des de lazer com menor
gasto energético, mais acessivel a criangas de alta renda
e, por outro lado, observa-se a dificuldade de pessoas de
baixa renda se engajar em atividades fisicas como forma
de prevencdo ¢ promogdo da saiude, o que decorre do
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desconhecimento quanto aos bene-
ficios da pratica de exercicios fisico.
Ademais se deve lembrar que ado-
lescentes de classe econdmica baixa,
frequentemente ja estdo inseridos
no mercado de trabalho, desempe-
2 s nhando, muitas vezes, atividades
Ohewmdadegme  COM grande gasto energético!®.

No presente estudo observou-se
que hd um predominio de obesidade
em adolescentes do sexo feminino

na zona rural, que poderd correlacionar-se posterior-
mente ao aparecimento de complicagdes. De acordo
Carneiro et al. (2000)*° uma vez que adolescentes obe-
sos provavelmente permanecerfo
acima do peso na idade adulta, es-
tardo sujeitos ao desenvolvimento
das diversas complicagdes clini-
co-metabdlicas encontradas em
adultos obesos. Além disso, pode
haver também uma influéncia sobre
a menarca ¢ os ciclos menstruais
nas meninas somando-se ainda a
este grupo de pacientes a possibili-
dade de apresentar, antes atingir a
vida adulta fatores de risco clinico-metabdlicos para
desenvolvimento da sindrome de resisténcia insulinica.
A obesidade predispde o adolescente a elevacdo dos ni-
veis séricos de VLDL, LDL, triglicerideos, apolipopro-
teina B e & diminuicdo de HDL - colesterol e apolipo-
proteina A-1; niveis elevados de pressdo arterial sistolica
e diastolica e ao desenvolvimento de acanthosis nigri-
cans, lesdo dermatologica considerada indicadora de
resisténcia insulinica®.

Foi possivel verificar que um ha predominio de obe-
sidade em adolescentes do sexo masculino de zona ur-
bana, que pode ser explicado pelas mudangas nutricio-
nais ocorridas na dieta da populagdo nos ultimos anos,
como por exemplo, o aumento das por¢des de alimentos
servidos em restaurantes, bares e supermercados. Estudo
realizado por Young & Nestle (2002)?' apresenta a evo-
lucdo dos tamanhos das porgdes de alimentos oferecidas
em alguns estabelecimentos nos EUA, nas tltimas dé-
cadas, e compara com as padronizadas pelo Departa-
mento de Agricultura dos EUA (USDA). Os resultados
mostraram que o tamanho da por¢do de carnes, massas
chocolates ultrapassavam em 224, 480 ¢ 700%, respec-
tivamente, o da padronizada pelo USDA. Além disso,
constatou-se que foi a partir da década de 70 que se ini-
ciou um aumento das porg¢des, coincidindo com a atua-
¢do mais forte do marketing na industria alimenticia®'.
Este fator aliado a facilidade de acessos aos fast-foods
nos grandes centros, pode estar relacionado aos resulta-
dos encontrados nos adolescentes de zona urbana da
presente pesquisa.

hawsialaile praves
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O predominio do excesso de peso também foi identi-
ficado por Gilglione ef al. (2011)* que teve como obje-
tivo avaliar o estado nutricional de escolares, de 6 a 16,
de ambos os sexos, da rede de ensino municipal de Ma-
ringa. Os autores encontraram valores de IMC 29,80%
dos estudantes, sendo 15,51% de excesso de peso e
14,29% de obesidade. Os autores ainda apontam como
possiveis fatores associados a esses valores a alta inges-
tdo de alimentos industrializados, ricos em gorduras e
agucares e com alta densidade calorica, e a inatividade
fisica das criangas?.

Ha respeito do predominio de magreza em zona rural,
tanto em relagdo as criangas quanto em relagdo aos ado-
lescentes, quando comparados com a zona urbana, Mon-
teiro et al. (1995)° discute que no Brasil, verifica-se nas
ultimas décadas um processo de transicdo nutricional,
constatando-se que entre os anos 1974/75 ¢ 1989, houve
uma reducdo da prevaléncia da desnutricdo infantil (de
19,8% para 7,6%) e um aumento na prevaléncia de obe-
sidade em adultos (de 5,7% para 9,6%), por esse fato
ndo ha tantos artigos disponiveis com o contetdo’.

A respeito da desnutricdo infantil, resultado seme-
lhante ao presente estudo foi encontrado por Felisbi-
no-Mendes et al. (2010)* na avaliagdo do estado nutri-
cional de criangas menores de 10 anos no municipio de
Ferros, Minas Gerais. Os autores utilizaram o escore
Peso/Idade para classificacdo final do estado nutricional
infantil, encontrando que 20,7% das criangas apresenta-
vam alguma alteragdo nutricional, sendo 10,1% risco
nutricional, 3,8% desnutrigdo e 6,7% risco para sobre-
peso. Assim, apontaram como possiveis fatores de risco
para o desenvolvimento da desnutricdo: morar em zona
rural, baixo peso ao nascer, baixa estatura, aleitamento
materno ausente e renda familiar de até R$ 95,00%.

No presente estudo a diferenga estatural entre as cri-
angas da zona urbana com a zona rural foi mais evidente
do que quando comparados a diferencga entre adolescen-
tes da zona urbana e zona rural. As criangas da zona ru-
ral tém menor prevaléncia de estatura esperada para
idade em relagdo as criangas da zona urbana. Monteiro
(2003)** apresenta uma discussio sobre estudos realiza-
dos na regido Nordeste que revelou que a desnutricdo,
medida pelo retardo do crescimento infantil, alcanga
cerca de 10% das criancas do pais e se distribui no terri-
torio nacional de forma semelhante a pobreza, ainda que
com diferengas regionais mais intensas. Na regido em
situagdo mais favoravel, consideradas as areas urbanas
da regido Centro-Sul, a ocorréncia de criangas de baixa
estatura ¢ rara e sua frequéncia ¢ apenas pouco superior
a observada em paises desenvolvidos, enquanto na regi-
80 em situacdo menos favoravel — o Nordeste rural — o
problema alcanca uma em cada quatro criangas, condi-
¢do que aproxima essa regido dos paises mais pobres de
mundo. Diferencas regionais quanto ao poder aquisitivo
das familias ndo explicam inteiramente o excesso relati-
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vo de desnutrigdo infantil no Norte e Nordeste e nas
areas rurais dessa ultima regido*.

Na avaliagdo de criangas quanto ao Z-escore IMC
encontrou-se que a maioria fora considerada Eutrofica,
seguido de Sobrepeso. Um estudo conduzido por Novaes
et al. (2007)% realizado em Vigosa-MG analisou a rela-
¢ao do habito alimentar entre criangas eutroficas e com
sobrepeso. Os resultados desse estudo comprovaram
uma superior ingestdo de alimentos pelas criancas com
sobrepeso, ressaltando um maior consumo energético de
carboidratos, lipidios, proteinas, vitamina A e vitamina C
nas eutroficas. Os autores ressaltam que os habitos ali-
mentares foram semelhantes entre as criangas eutroficas
e aquelas com sobrepeso, ou seja, grande parte dos ali-
mentos consumidos era similar entre os dois grupos;
entretanto, estas Ultimas apresentaram uma ingestio sig-
nificativamente superior em relagdo as eutroficas?.

Ha ainda outros fatores, ndo abordadas neste estudo,
que podem influenciar a obesidade infantil, como o alei-
tamento materno. Segundo Balaban e al. (2004)* o
aleitamento materno ¢ considerado uma das experiéncias
nutricionais mais precoces do recém-nascido e a compo-
sicdo unica do leite materno poderia, portanto, estar en-
volvida no processo de “imprinting” metabodlico, alte-
rando o numero e/ou tamanho dos adipdcitos, ou indu-
zindo o fendmeno de diferenciacdo metabdlica®.

Ainda que varidveis quanto o aleitamento materno,
como tempo, quantidade, disponibilidade possa também
sofrer influencias dispares nas diversas classes sociais,
assim como afirma Caldeira & Goulart (2002), as varia-
veis que afetam ou influenciam o desmame precoce ou a
extensdo da amamentagdo podem ser divididas em cinco
categorias: (a) varidveis demograficas: tipo de parto,
idade materna, presenga paterna na estrutura familiar,
numeros de filhos, experiéncia com amamentagdo; (b)
variaveis socioeconOmicas: renda familiar, escolaridade
materna e paterna, tipo de trabalho do chefe de familia;
(c) variaveis associadas a assisténcia pré-natal: orienta-
¢do sobre amamentacao desejo de amamentar; (d) varia-
veis relacionadas a assisténcia pos-natal imediata: alo-
jamento conjunto, auxilio de profissionais da saude, di-
ficuldade iniciais; e (e) variaveis relacionadas a assistén-
cia pés-natal tardia (apds a alta hospitalar): estresse e
ansiedade materna, uso de medicamentos pela mae e
pelo bebé, introducao precoce de alimentos.

Cabe ressaltar que a obesidade causa problemas psi-
cossociais como discriminagdo e aceitacdo diminuida
pelos pares; isolamento e afastamento das atividades
sociais; o que ¢ visto pelos estudiosos como a pior con-
sequéncia, pois ira seguir o sujeito pelo resto da vida?”?%,
E ¢ inevitavel o pensamento de que a conta das finangas,
pelo menos a sua maior parte, dos inimeros tratamentos
para os diversos processos patologicos desencadeados
pela obesidade infantil recaia, como ja ¢ de praxe, sobre
erario publico brasileiro isto independentemente da
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classe social da crianga ou adolescente.

Em nosso meio, a obesidade infantil ¢ um sério pro-
blema de satde publica, que vem aumentando em todas
as camadas sociais da populagdo brasileira. E um sério
agravo para a saude atual e futura dos individuos. Preve-
nir a obesidade infantil significa diminuir, de uma forma
racional e menos onerosa, a incidéncia de doengas cro-
nico-degenerativas. A escola ¢ um local importante onde
esse trabalho de prevencdo pode ser realizado, pois as
criangas fazem pelo menos uma refei¢do nas escolas,
possibilitando um trabalho de educagéo nutricional, além
de também proporcionar aumento da atividade fisica. A
merenda escolar deve atender as necessidades nutricio-
nais das criangas em quantidade e qualidade e ser um
agente formador de habitos saudaveis®. Atitude bastante
razoavel se estendida as escolas das zonas rurais e de
outras populagdes de menor poder aquisitivo, diminuin-
do as disparidades tanto no campo da educagdo quanto
ao estado nutricional e de crescimento e desenvolvi-
mento das criangas e adolescentes.

Outro aspecto importante a ser ressaltado ¢ o carater
familiar da obesidade, que segundo Margarey et al.
(2003)% ¢ constatado pela concomitancia entre a obesi-
dade no escolar e nos seus pais. A importancia da edu-
cacdo, principalmente materna, ¢ demonstrada pela mai-
or ocorréncia de sobrepeso e obesidade nos escolares
cujas maes tinham um menor grau educacional, suge-
rindo que a educagdo materna ¢ um fator de risco para a
obesidade dos filhos.

5. CONCLUSAO

Tendo em vista que as doengas nutricionais que atin-
gem a infincia, como a obesidade ¢ a magreza, sdo pro-
blemas de saude publica de alta abrangéncia e comple-
xidade, ¢ de grande importancia que os profissionais da
satide juntamente com a populagdo desenvolvam estra-
tégias de intervengdo, com intuito de controlar o habito
alimentar e a pratica de exercicios fisicos das criangas. A
adogdo dessas medidas pode ser feita em parceria com as
escolas, uma vez que as mesmas podem ser fundamen-
tais para o controle dos disturbios nutricionais e para
uma futura vida adulta saudavel e com menos riscos.

Devido a esta realidade, ¢ essencial que a equipe de
saude juntamente com os familiares e a escola, estimu-
lem a adog@o de um estilo de vida saudavel, e auxiliem
na capacitagdo de cada envolvido para que desenvolvam
o autocuidado e assim tenham uma vida com o desen-
volvimento nutricional satisfatorio, proporcionando me-
lhor qualidade de vida e maior expectativa.
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