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INTRODUCAO

A principal caracteristica do processo da vida € a mudanca e o ser humano nao foge a
esta regra (ARAUJO, 1985). Desde o0 seu nascimento até a idade adulta, 0 homem passa por
modificacdes oriundas de trés tarefas interativas, tais como o crescimento, a maturacéo e o
desenvolvimento, que o estimulam a buscar adaptacbes e o condicionam para 0 seu
envelhecimento (GARRETT e KIRKENDALL et al., 2003).

De forma mais geral, podemos entender a adaptacédo de uma maneira bem mais ampla,
ja que segundo Platanov (2008), destacam-se duas formas diferentes de adaptacdo: a
genotipica e a fenotipica. A primeira trata de mudangas de uma populacdo em relacdo as
condi¢cdes que o meio lhe submete com base em alteracdes genéticas e na selecdo natural. Ja
a outra, trata dos ajustes que acontece em cada individuo, isoladamente, durante sua vida
devido a atuacao de agentes externos.

Baseando-se neste aspecto metamorfico em que o ser humano e a sociedade estédo
inseridos podemos objetivar um estudo para identificar um perfil atual destas mudancas e
avaliar de que forma isto estd influenciando no estado de saude da populagéo.

Recentemente, com o abandono do conceito tradicional de que salude era apenas a
auséncia de doencas e com a adocao do conceito moderno que a relaciona com os diferentes
aspectos do comportamento humano, diretamente ligados a melhoria da qualidade de vida a ao
bem-estar, deixa-se de lado o “ndo estar doente”, valorizando-se, cada vez mais, a procura por
atitudes que afastem os fatores de risco que levam ao aparecimento de doencas (GUEDES e
GUEDES, 2006).

Entretanto, na contramao deste pensamento, ha um decréscimo acentuado no nivel da
pratica da atividade fisica, concomitamente auxiliado, por um aumento na ingestdo de
alimentos nao-saudaveis. Segundo Cooper (1991), as criancas, da geracao, por ele nominada
“fast-food” estdo a uma perspectiva de adquirir sérias doengas e encurtarem suas vidas devido
ao seu sedentarismo e sua péssima nutricdo, o que as levam a ser sérias candidatas virem a
desenvolver doencas degenerativas. Alega ainda, que dentre as principais causas do problema
estdo a preferéncia a aparelhos eletronicos, tais como video game, computador, acesso
ilimitado a internet, em vez de exercicios ou esportes, ao uso mais freqiente de meios de
locomocao automotivos e o mais preocupante, a submissdo e acomodacao dos pais diante
destas situacoes.

Consequéncia direta de habitos de uma dieta rica em alimentos nao-saudaveis, tais
como gorduras, principalmente de origem animal, acucar, alimentos refinados, carboidratos
complexos e certas fibras, associados a ndo pratica de atividade fisica levam ao aumento da
obesidade (MONTEIRO et al., 2000). A obesidade pode ser definida como uma deposi¢éao de
gordura em quantidade excessiva no organismo (GUYTON e HALL, 2006) possuindo profunda
relacdo com o aparecimento de doencgas cardiovasculares e também com o diabetes adquirido
na fase adulta (COOPER, 1991; DAMASO, 2003). Dados globais revelam um aumento na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagdo. Prevaléncia esta, variando de acordo
com a idade, sexo, raca e classes socioecondémicas de cada regido (BOUCHARD et al, 2003).
Enquanto nos paises desenvolvidos crescem os estudos voltados para a obesidade na infancia
e na adolescéncia, os paises em desenvolvimento ainda carecem de estudos voltados a
desnutricdo, pois a desnutricdo na infancia e na adolescéncia, diagnosticada pelo
comprometimento severo do crescimento linear e/ou pelo emagrecimento extremo do individuo,
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ainda se constitui em um dos maiores problemas enfrentados por sociedades denominadas do
terceiro mundo (MONTEIRO e CONTE, 2000). A desnutricdo € de origem multifatorial e
complexa que tem suas raizes principalmente na pobreza. Ocorre quando o0 organismo nao
recebe os nutrientes necessarios para o seu metabolismo fisioldgico, devido a falta de aporte
ou problema na utilizacdo do que lhe é ofertado. Assim sendo, na maioria dos casos, a
desnutricdo é o resultado de uma ingestéo insuficiente, ou fome, e de doencas (ACC/SCN,
2000).

Uma das formas de identificacdo da desnutricdo ou da obesidade e possiveis doencas
associadas a ela é obtida através da avaliacdo do estado nutricional da crianca. O estado
nutricional reflete o grau de alcance dos nutrientes em relacdo as necessidades fisiologicas do
nosso organismo. O equilibrio entre as necessidades por nutrientes e sua ingestdo sofrem
variacbes decorrentes do comportamento alimentar, de fatores econdmicos, culturais,
emocionais e do estado de saude (MARTINS et al., 2003). O meio mais utilizado para avaliar o
estado nutricional é o indice de Massa Corporal (IMC). O IMC expressa o nivel de adiposidade
corporal relacionando o peso com a estatura, sendo amplamente utilizado como instrumento de
triagem de criancas e adolescentes com risco para obesidade ou a desnutricdo (MARTINS et
al., 2003; GARRETT e KIRKENDALL et al., 2003; GUYTON e HALL, 2006). Assim sendo, o
presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional dos alunos participantes do
Projeto Crianga Feliz, projeto social oferecido pela empresa pontagrossense W3 Industria
MetaluUrgica Ltda.

MATERIAIS e METODOS

Os procedimentos adotados no presente estudo seguem a Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude do Brasil, que trata dos procedimentos de pesquisa em seres
humanos. Houve consentimento de todos os responsaveis pelos individuos participantes da
pesquisa e também dos responsaveis pelo Projeto, ap0s a apresentacdo dos objetivos e
metodologia do trabalho.

A pesquisa foi desenvolvida no Projeto Crianca Feliz, que € um projeto social oferecido
pela empresa pontagrossense W3 Industria Metalurgica Ltda. Caracteriza-se pelo oferecimento
de atividades de iniciacdo esportiva em diferentes modalidades, no contra turno escolar, para
alunos de 7 a 16 anos. A amostra foi constituida de 133 escolares, sendo que, 90 eram do
sexo masculino e 43 do sexo feminino.

Para a avaliacdo do estado nutricional foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC).
Para tanto, necessitou-se da determinacdo das varidveis antropométricas: peso corporal,
estatura e idade. O peso foi aferido com o auxilio de uma balanca eletrénica, com capacidade
méaxima de 150 kg. Os individuos utilizavam roupas leves, sem cal¢cados ou adornos que
pudessem alterar o peso. Para a estatura, foi utilizada uma fita métrica inelastica, fixada a uma
parede, ndo possuindo rodapés. Os individuos posicionavam-se em pé, com as superficies
posteriores dos calcanhares, da cintura pélvica, da cintura escapular e da regido occipital em
contato com a escala de medida (fita) e estavam sem calgcados ou acessorios de cabelo que
pudessem alterar a estatura, o indice de massa corporal das criancas foi determinado
dividindo-se o peso (kg) pela altura (m) ao quadrado.

Em geral, tanto meninos e meninas seguem um mesmo plano de crescimento
(GARRETT e KIRKENDALL et al.,, 2003), com exce¢cOes derivadas nos estirbes de
crescimento, mas logo de equiparam quando préximas a fase adulta. Com relacdo a massa
corporal, as criangcas quando nascem possuem alto indice de gordura corpdrea, mas vao
ficando mais magras conforme envelhecem. Além disso, também ha diferencas na
concentragéo de tecido adiposo entre meninos e meninas. Para minimizar estas diferengas foi
utilizado, como carater de comparacao, o IMC por idade e sexo de estudos realizados pelo
CDC (2000) (Centro de Controle de Doencas dos EUA), que possuia dados de criangas de 2 a
20 anos de idade.
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Como critério final de classificacdo, foram admitidos escores derivados de percentis
usando como fonte Lefevre apud Guedes e Guedes, (2006). Determinando assim pontos de
corte dento da escala de percentis para classificar os alunos em desnutridos, abaixo do peso,
normais, acima do peso e obesos.

Resultados e Discusséo
Com a analise dos dados coletados observou-se que a amostra avaliada apresentou
algumas diferencas significativas, como mostram abaixo as tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Classificacdo do estado nutricional dos alunos do sexo masculino do
Projeto Crianca Feliz (n = 90).

Variaveis de IMC / idade Fa Fr (%) Fra (%)
Desnutrido 08 8,9 8,9

Abaixo do peso 16 17,8 26,7

Normal 48 53,3 80

Acima do peso 06 6,7 86,7

Obeso 12 13,3 100

Fa: frequéncia absoluta de alunos; Fr: frequéncia relativa de alunos; Fra: frequéncia relativa
absoluta.

Tabela 2- Classificacdo do estado nutricional dos alunos do sexo feminino do
Projeto Criancga Feliz (n = 43).

Variaveis de IMC / idade Fa Fr (%) Fra (%)
Desnutrido 03 7 7

Abaixo do peso 03 7 14

Normal 27 62,8 76,8

Acima do peso 06 13,9 90,7

Obeso 04 9,3 100

Fa: frequéncia absoluta de alunos; Fr: frequéncia relativa de alunos; Fra: frequéncia relativa
absoluta

Aproximadamente um em cada cinco individuos, tanto do sexo masculino quanto do
sexo feminino encontra-se acima do peso e/ou obeso. Nesta amostra verificou-se que apesar
da grande preocupacdo com o aumento das criancas que hoje estdo com sobrepeso ou
obesas, o niumero de criangas que estdo abaixo do peso ou desnutridas, também € muito
grande (26,7% dos meninos e 14% das meninas). A essas condicdes associam-se, entre
outros fatores, ao aumento na incidéncia e na gravidade de enfermidades infecciosas (virais,
bacterianas e parasitarias), ao retardo do desenvolvimento psicomotor, dificuldades no
aproveitamento escolar e diminuicdo da altura e da capacidade produtiva na idade adulta
(MARTORELL et al., 1992).

A soma da porcentagem de meninos que se encontram acima do peso ou ja
classificados como obesos é de 20%, sendo que a porcentagem das meninas € um pouco
maior, ou seja, 23,2%. Pesquisas indicaram que estar acima do peso ou obeso pode acarretar
um aumento nas chances da pessoa desenvolver varias doencas degenerativas (diabetes,
cardiopatias, osteoporose, hipertensao, entre outras). Da mesma forma, estar abaixo do peso
também pode levar a um aumento dos riscos a saude devido a subnutricdo. E importante
lembrar que, apesar do IMC ser preciso na maior parte das vezes, ele pode superestimar ou
subestimar a gordura corporal, as vezes. Por exemplo, o IMC néo diferencia a gordura corporal
e a massa muscular, que pesa mais do que gordura. Muitos atletas sédo rotulados como
"obesos" devido ao seu IMC quando, na verdade, possuem uma porcentagem de gordura
corporal muito baixa.
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Observa-se também, que o numero de criangas do sexo masculino que estdo dentro do
peso ideal, é praticamente de igual proporcdo da soma das criancas que estdo acima ou
abaixo do peso considerado como ideal, ou seja, 53% dentro do padrao de normalidade e 47%
estdo abaixo ou acima do padrdao de normalidade. Ja em relacdo as meninas, 62% encontram-
se dentro do padréao e 38% estdo em condi¢Oes adjacentes.

Diferencas no presente estudo podem estar relacionadas a diferentes padrdes de
maturacdo reforcados pela oscilagdo das faixas etarias e determinacdo individual e genética
das respostas dos organismos aos estirdes de crescimento (GALLAHUE, 1989). Com relacéo a
genética, Guyton (2006), descreve a sua relevancia na determinacdo de caracteristicas do
metabolismo energético, mas afirma que as mudancas ocorridas nas ultimas trés décadas, no
gue concerne aos dados nutricionais, sdo mais em funcao do estilo de vida e dos fatores
ambientais, uma vez que alteracdes genéticas nao podiam ter ocorrido tdo rapidamente.

CONCLUSOES

Com a andlise dos resultados pode-se concluir que, apesar das mudang¢as nos padrdes
e estilos de vida da populacdo que como principal efeito culminaram em um aumento no
namero de individuos com seu peso acima da normalidade, fez-se necessario salientar,
também, o percentual consideravel de criancas que encontra-se abaixo de seu peso normal.
Ambas as condi¢des adjacentes de normalidade podem contribuir desfavoravelmente tanto no
desenvolvimento, assim como no crescimento das criangas, podendo influenciar também em
seu aprendizado motor, cognitivo e futuros perfis emocionais.

Estudos na area da saude registram forte influéncia de que habitos adquiridos no
periodo de crescimento e desenvolvimento das criancas refletirdo, individualmente, na aptidao
fisica para determinadas situacdes e também na manutencdo da sua qualidade de vida nas
varias etapas de seu amadurecimento.

A partir disso, pode-se admitir a importancia de acompanhar os niveis de saude através
de avaliagBes continuas e da necessidade da implementacdo de programas de promocao da
saude e incentivo a pratica de atividade fisica regular. Pois se auséncia de bons habitos
alimentares e a nédo-prética de atividade fisica regular podem levar ao individuo a apresentar
alguns problemas de saude posteriormente, faz-se necessario a identificacéo e intervencao do
futuro problema com a maior antecedéncia possivel.
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