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RESUMO: A infancia ¢ um periodo em que se desenvolve
grande parte das potencialidades humanas e os distarbios
relativos ao peso que incidem nessa época sao responsaveis por
graves consequéncias para individuos e comunidades. Segundo
a Organizacao Mundial da Sadde (OMS), a obesidade ¢ um
problema crescente na infancia, chegando a atingir entre 25 a
30% da populacio infantil nos paises ricos. Ela tem sido atribuida
principalmente a fatores ambientais e socioculturais, tais como
o incentivo a uma dieta pouco saudavel, com alta propor¢ao
de gorduras, ¢ a uma atitude sedentaria. Este estudo teve como
objetivo identificar os fatores de risco para obesidade infantil em
criangas dos Centros Municipal de Educacao Infantil (CMEI) do
municipio de Maringa - PR. Participaram da pesquisa 229 criangas
de 0 a 5 anos de ambos os géneros, matriculados em cincos CMEI
Foi realizada uma avaliacio antropométrica, aferindo peso e altura
das criancas e calculando o Indice de Massa Corporal (IMC). Da
populagao estudada, 51,53% eram criangas do género feminino e
48,47 % das criancas do género masculino. Foram encontrados
no género masculino 15,31% com sobrepeso e 19,81% obesos
e no género feminino 16,95% sobrepesos e 11,86% obesas. A
obesidade infantil ¢ um grave problema de sadde publica em
todo o mundo, pois sua prevaléncia vem aumentando nos paises
desenvolvidos e nos em desenvolvimento. Esta enfermidade,
se nao controlada ou tratada o mais cedo possivel, causa graves
problemas de satde dos individuos, pois traz complica¢oes
articulares, cardiovasculares, endocrino-metabdlicas, neoplasicas,
respiratorias, gastrointestinais, influéncia no crescimento e
desenvolvimento da crianca, além de causar danos psicossociais.

PALAVRAS-CHAVE: Nutricao Infantil; Obesidade; Fatores de
Risco; Habitos Alimentares; Enfermagem.

PREVALENCE OF RISK FACTORS IN
CHILDREN’S OBESITY IN MUNICIPAL
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ABSTRACT: Since childhood is the period in which human
potential develops, weight-related disorders that occur during
this period may have serious consequences to individuals and
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communities. According to the World Health
Organization (WHO), obesity is a growing problem
in childhood and may affect between 25 and 30% of
children population in developed countries. Obesity
has been mainly attributed to environmental, social
and cultural factors, such as propaganda on poor
diet, with high fatty proportions, and to sedentary
attitudes. Current analysis identifies the risk factors
of child obesity in children who attend the municipal
kindergartens in Maringa PR Brazil. Two hundred
and twenty-nine children, between 0 and 5 years old,
of both sexes, 51.53% females and 48.47% males,
attending the kindergartens, participated in current
research. An anthropometric evaluation analyzed
children’s weight and height and their Body Mass
Index calculated. Whereas 15.31% of males were
overweight and 19.81 were obese, 16.95% of females
were overweight and 11.86 obese. Children’s obesity
is a serious public health problem worldwide and
its predominance is increasing both in developed
and in developing countries. If the disease is not
controlled or treated as soon as possible, it will
cause serious health problems to those concerned
due to the fact that articulation, cardiovascular,
endocrine-metabolic, neoplasm, respiratory, gastro-
intestinal complications affect children’s growth
and development and may even cause psycho-social
harm.

KEYWORDS: Children’s Nutrition; Obesity; Risk
Factors; Feeding Habits; Nursing.

INTRODUGCAO

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS)
define o periodo neonatal do 1 a 28 dias de vida, e
de 29 dias a 2 anos de idade periodo denominado
de primeira infancia, onde ocorrem as maiores e
mais rapidas modificagbes no desenvolvimento
da crianga, principalmente no tocante ao dominio
neuropsicomotor. A segunda infancia ou periodos
dos 2 a 6 anos de idade é o periodo caracterizado

pelo aprimoramento das habilidades que ainda

estao sendo adquirida, em especial a capacidade de
comunicag¢ao, locomoc¢iao, manuseio de objetos e

jogos simbolicos (BRASIL, 2002).

Para Aries (2000) a infancia é o periodo que
vai desde o nascimento até aproximadamente o
décimo primeiro ano de vida de uma pessoa. F um
periodo de grande desenvolvimento fisico, marcado
pelo gradual crescimento da altura e do peso da
crianga especialmente nos trés primeiros anos de

vida e durante a puberdade.

Ainfancia ¢ um periodo em que se desenvolve
grande parte das potencialidades humanas. Os
distarbios relativos ao peso que incidem nessa época
sao responsaveis por graves consequéncias para
individuos e comunidades (BRASIL, 2009).

A obesidade pode se iniciar em qualqueridade,
desencadeada por fatores como o desmame precoce,
a introdugao inadequada dos alimentos, disturbios
do comportamento alimentar e da relacio familiar,
especialmente na aceleragdo do desenvolvimento.
Nas ultimas décadas as criancas tornaram-se menos
ativas, incentivadas pelos avangos tecnologicos, uma

relagdo positiva entre a inatividade, como o tempo

gasto assistindo televisio (GIUGLIANO, 2004).

Para Mello, Luft e Meyer (2004) a obesidade
infantil vem aumentando de forma significativa e que
determina varias complica¢Oes na infancia e na idade
adulta. Na infancia, o manejo pode ser ainda mais
dificil do que na fase adulta, pois esta relacionado a
mudancas de habitos e disponibilidade dos pais, além
de uma falta de entendimento da crianga quanto aos
danos da obesidade, sendo que o acimulo de gordura
leva a doencas cronicas, como diabetes, hipertensao,

colesterol alto e problemas cardiovasculares.

A obesidade é um distarbio nutricional

traduzido por um aumento de tecido adiposo,
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segundo Silva et al. (2003), e resultante do balanco
positivo de energia na relagdo ingesta e gasto
calérico, que frequentemente leva a prejuizos de
saude. O excesso de peso na crianga predispde as
mais variadas complica¢Ges, abrangendo as esferas
psicossociais, pois ha isolamento e afastamento das
atividades sociais devido a discriminacio e a aceitagao

diminuida pela sociedade.

A obesidade infantil preocupa devido ao risco
aumentado que esses individuos tém de tornarem-se
adultos obesos. Encontraram um risco no minimo
duas vezes maior de obesidade na idade adulta
para as criangas obesas em relacio as nao obesas;
cerca de um ter¢o dos pré-escolares e metade dos
escolares obesos tornam-se adultos obesos (SILVA;
BALABAN, 2001).

O conhecimento do processo da ingestao
alimentar da crianca ¢ um componente util e pratico
de avaliacao nutricional. Entretanto, também é um
dos fatores mais dificil a ser avaliados. As lembrancas
do consumo alimentar individual, em especial das
quantidades ingeridas, frequentemente nao sao
confiaveis (WONG, 2000).

O ganho de peso na crianga é acompanhado
por aumento de estatura e aceleragao da idade 6ssea.
No entanto, depois, o ganho de peso continua e a
estatura ¢ a idade 6ssea se mantém constantes. A
puberdade pode ocorrer mais cedo, o que acarreta
altura final diminuida, devido 20 fechamento mais
precoce das cartilagens de crescimento (MELLO;
LUFT; MEYER, 2004).

Diante dos problemas de saude que a
obesidade causa na vida da crianca, e até mesmo
na vida adulta, esta pesquisa teve por finalidade de
analisar os fatores de risco da obesidade infantil em

criangas matriculadas em Centros Municipais de

Educacao Infantil de Maringa - PR, e, desta forma,
propor medidas e orientagdes educativas preventivas
para servir de subsidio para as politicas publicas
efetivas destinadas a prevengao da obesidade infantil
para esta populagao, além do que ha poucos estudos

sobre o assunto.

As altas taxas da prevaléncia de obesidade na
infancia vém preocupando profissionais da area de
saude, por esse motivo estao sendo feitas pesquisas
a respeito da prevengao, causas e tratamentos. No
inicio dos anos noventa a OMS comegou a divulgar
o alarme, depois que uma estimativa de que 18
milhdes de criancas em todo o mundo, menores de
cinco anos foram classificados como sobrepeso. A
grande preocupagao é o impacto econoémico global

que esses futuros adultos obesos poderao causar

(SOARES; PETROSKI, 2003).

A obesidade é um problema crescente
na infancia, chegando a atingir entre 25 a 30%
da populagao infantil nos paises ricos. Tem sido
atribuida principalmente a fatores ambientais e
socioculturais, tais como o incentivo a uma dieta
pouco saudavel, com alta proporc¢ao de gorduras, ¢ a
uma atitude sedentaria. No Brasil, o excesso de peso
¢ a obesidade ja atingem mais de 30% da populagao
adulta, sendo acompanhada de uma maior morbidade
e uma menor longevidade (MENDES et al., 2006;
PELLANDA, 2003).

Os dados de praticamente todos os paises
do mundo industrializado, e mesmo os dos paises
em desenvolvimento, revelavam uma propor¢ao
crescente de criangas e adultos com sobrepeso ou
realmente obesos (BRASIL apud BOUCHARD,
2003).

Com relagdo a prevaléncia de obesidade

infantil, o Brasil ja apresentava na segunda metade
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do século XX, final da década de 80, indices por
volta de 7% no sexo masculino e 9% no sexo
feminino. Acredita-se que atualmente essa taxa
possa ter avangado perigosamente, visto o exemplo
de outros pafses nos quais as taxas de prevaléncia

de obesidade vém crescendo assustadoramente nas
ultimas décadas (RONQUE et al, 2005).

Diante desse panorama, a obesidade passa a
ser encarada como um problema de saiude publica e
contemplada pela medicina como um tema de maior
complexidade (ROZ, 2000).

1.1 POLITICA NACIONAIL DE SAUDE DA
CRIANCA

De acordo com documentos oficiais do
Ministério da Sadde (MS), a politica de saude
brasileira esta fundamentada na Constituicio Federal
de 1988, que fixou os principios e diretrizes para a
aten¢ao a saude no Pafs prestada por intermédio
do Sistema Unico de Saude (SUS). Este sistema
regulamentado em 1990 tem como principio basico
o0 acesso universal e igualitario as agdes de promogao,
protegao e recuperagio da saude, regionalizacao
e hierarquizagio da presta¢io de servigos sob a
responsabilidade dos trés niveis de governo: federal,
estadual e municipal, cabendo a iniciativa privada
a prestacao de servicos a populagio em carater
complementar (BRASIL, 2002).

O acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento sdo eixos referenciais para todas
as atividades de atencdo a crianca ao adolescente
sob os aspectos biologicos, afetivo, psiquico e
social. Sendo que o crescimento ¢é considerado
como um dos melhotes indicadores de saude da

crianga, em razao de sua estreita dependéncia de

fatores ambientais, como alimentacdo, ocorréncia
de doengas, cuidados gerais de higiene, condi¢oes de
habitacio e saneamento basico e acesso aos servicos
de saude. A avalia¢do periddica do ganho de peso
permite o acompanhamento do processo individual
de cada crianga, identificando aquelas de maior risco
de morbidade e mortalidade, sinalizando o alarme
precoce para a desnutri¢ao, causa basica da instalagao
ou agravamento da maior parte dos problemas de
saude infantil (BRASIL, 2002).

A PoliticaNacional de Alimentacio e Nutricio
aprovada pelo Conselho Nacional de Satude, segundo
a Portaria n® 710 de 1999, tem como diretrizes gerais
o estimulo a0 acesso universal aos alimentos através
de agbes intersetoriais: garantia e seguran¢a da
qualidade dos alimentos, monitoramento da situagao
alimentar e estilos de vida saudaveis, prevencao
e controle dos distirbios e doencas nutricionais,
sendo que a alimentacdo e a nutricdo constituem
requisitos basicos para a promog¢ao e a prote¢io a
saude, possibilitando a afirmagdo plena do potencial
de crescimento e desenvolvimento humano com
qualidade de vida e cidadania. Constata—se, assim,
que ¢é bastante complexa a situag¢ao da alimentagao
e nutricido no Brasil, por existirem caracteristicas
epidemioldgicas e regionais bastante heterogéneas
nas quais coexistem problemas tipicos de sociedades
subdesenvolvidas em pafses em desenvolvimento,
demonstrados pela existéncia de altos indices de
desnutricio em dadas regides, enquanto que em
outras o preocupante sao os crescentes indices de
sobrepeso e obesidade caracterizando um periodo
de transi¢ao nutricional (BRASIL, 2010).

Nas ultimas décadas vem sendo registrada
uma tendéncia mundial no aumento da obesidade
primaria em adultos e criangas. Os riscos e a
mortalidade a ela associadas tém sido motivo de

grande preocupag¢ao na area de sadde, especialmente
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nos paises desenvolvidos como no Brasil, onde
o aumento da obesidade vem sendo constatado,
inclusive na populagio de baixa renda, estando
em parte relacionado as mudangas nos habitos
alimentares (ROZ, 2000).

Segundo Lacerda (2002) a obesidade na
infancia constitui um fator de risco para o aumento da
morbidade e mortalidade do adulto, provocando mais
tarde o aparecimento de doencas cardiovasculares,
hiperlipidemicas, cancer colo retal, diabetes tipo
2, gota e artrite. Criangas obesas estdo sujeitas
a severo estresse psicologico devido ao estigma
social. Também sdo frequentes as complicagdes
respiratorias,

ortopédicas,  dermatologicas e

imunoldgicas e os disturbios hormonais.

Para Balaban e Silva (2004) as consequéncias
da obesidade infantil podem ser notadas a curto
e em longo prazo. No primeiro grupo estio as
desordens ortopédicas, os disturbios respiratorios,
a diabetes, a hipertensao arterial e as dislipidemias,
além dos distarbios psicossociais. Em longo prazo,
tem sido relatada uma mortalidade aumentada por
todas as causas ¢ por doengas coronarianas naqueles
individuos que foram obesos na infiancia e na

adolescéncia.

Fisbreg (1995 GIUGLIANO;
CARNEIRO, 2004) afirma que a obesidade pode

iniciar em qualquer idade, desencadeada por fatores

apud

como o desmame precoce, a introdugdo inadequada
de alimentos, distarbios de comportamento alimentar
e da relagdo familiar, especialmente nos periodos da

aceleracao do crescimento.

Autores como Escrivio e Lopez (1998
apud SOARES; PETROSKI, 2003) apontam que
o desmame precoce e a introdugao inadequada de

alimentos ap6s o desmame podem desencadear o

inicio da obesidade ja no primeiro ano de vida.

Chaves et al. (2007) confirmaram, em
seu estudo, que a  amamentagao ¢ uma pratica
milenar com reconhecidos beneficios nutricionais,
imunolégicos, cognitivos, econdémicos e sociais.
Tais beneficios sio aproveitados em sua plenitude
quando a amamentagao ¢é praticada por pelo menos
2 anos, sendo oferecida como forma exclusiva de
alimentacao do lactente até o sexto més de vida.
Estudos nacionais mostram que, apesar da tendéncia
de melhoria, os indices de aleitamento materno no

Brasil estao muito abaixo dos considerados ideais
pela OMS.

Considerando-se os recém-nascidos pré-
termo, existe uma prote¢do muito evidente do
aleitamento materno contra a ocorréncia de
enterocolite necrosante, portanto os estudos indicam
que criancas prematuras nao amamentadas tém
risco 10,6 vezes maior de adquirir ou desenvolver a
enterocolite, risco que se reduz a 3,5 vezes mais se o
pré-termo estiver em amamenta¢ao mista, além que
o aleitamento materno ¢ a principal fonte de nutricao
no primeiro ano de vida interferindo no crescimento
(MONTEIRO;

e desenvolvimento da crianca

CAMELO JUNIOR, 2007).

Segundo Wong (2006), o crescimento e
o desenvolvimento, usualmente referidos como
unidades, expressam o somatério de numerosas
alteragdes que ocorrem durante a vida de um
individuo. A evolugao total ¢ um processo dinamico
que engloba varias dimensdes inter-relacionadas,
como: O crescimento aumenta nNo nUMero € no
tamanho das células a medida que elas se dividem
e sintetizam novas proteinas; resultam em tamanho
e peso aumentados na totalidade ou de qualquer
uma de suas partes, desenvolvimento alteragdo e

expansio gradual; o avango a partir de estiagio mais
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inferior para os mais avan¢ados de complexidade;
capacidades emergentes e em expansao do individuo

através de crescimento, maturacao e aprendizado.

Para Fabris (2006) a obesidade ¢ o aumento
do peso corporal por aumento do tecido adiposo
e decorre de excesso cronico de ingestio calorica
relativamente ao gasto de energia. Existem, porém,
dois tipos de obesidade, aquela que tem infcio na
infancia e dura a vida toda e aquela que se inicia
na vida adulta. Sendo que na primeira, que parece
ser geneticamente determinada, os adipdcitos estao
em maior nimero que o normal (hiperplasia), e, na
segunda, os adipocitos sio maiores (hipertrofia).
No primeiro caso a gordura ¢ mais uniformemente

distribuida e, no segundo, se acumula mais no tronco.

Segundo Sotelo et al. (2004), em estudos
populacionais e na pratica clinica, a avaliacao
antropométrica constitui-se em importante método
diagnostico, fornecendo estimativa da prevaléncia e
gravidade das alterages nutricionais. Mesmo quando
ela esta restrita a0 peso e a estatura, assume grande
importancia no diagnostico nutricional da crianga.
Isto se deve a sua facilidade de realizacdo, objetividade
da medida e possibilidade de compara¢io com um
padrio de referéncia de manuseio relativamente

simples, principalmente em estudos populacionais.

Com base nas medidas antropométricas,
varios critérios tém sido empregados para definir
sobrepeso e obesidade. O Indice de Massa Corporal
(IMC), calculado pela férmula: peso dividido pela
altura ao quadrado, constitui-se em um dos indices
mais adequados para a avaliacio do sobrepeso em
criancas e adolescentes, na rotina clinica e em saude
publica. Sua validade tem sido demonstrada nao
apenas do ponto de vista de “validade de medida”,
em estudos nos quais o IMC foi comparado com

outros métodos mais acurados de medida da

adiposidade, como também tem sido demonstrada
sua “validade clinica”, ou seja, sua associagdo com
diversas condi¢cbes mérbidas (BALANBAN; SILVA,
2004).

Segundo a Mundial da
Saude (OMS), o IMC ¢ calculado para criangas

e adolescentes e ¢ plotado na tabela de IMC para

Organizagao

idade de meninos ou meninas para se obter uma
classificagao percentil. O percentil indica a posi¢ao
relativa do IMC da crianca ou adolescente. A
tabela de percentil do Ministério da Saide mostra
as categorias de classificacio de peso para criangas
e adolescentes que sdo classificados como: baixo
peso maior que o percentil 0,1 e menor percentil 3,
eutréfico maior que o percentil 3 e menor que o
percentil 85, sobrepeso maior que o percentil 97 e
menor que o percentil 99,9, obesidade maior que o
percentil 99,9 (BRASIL, 2010).

2 METODO

Trata-se de um estudo de abordagem
quantitativa, descritivo e de corte transversal. O
estudo de abordagem quantitativa revela uma
descricio numérica de tendéncias, atitudes ou
opinides de uma populagao ao estudar uma amostra

populacional (CRESWELL, 2007).

Segundo Rodrigues (2007),

descritiva revela fatos observados que podem ser

a pesquisa

registrados, analisados, classificados e interpretados
sem a interferéncia do pesquisador, utilizando-se
de técnicas padronizadas de coleta de dados como

questionarios e observagdo sistematica.

Revista Sanude e Pesquisa, v. 5, n. 1, p. 9-25, jan./abr. 2012 - ISSN 1983-1870



Pereira Silva e Zurita

15

2.1 MATERIAL/EQUIPAMENTOS

Foram utilizados materiais como livros,
artigos cientificos e periddicos, canetas e lapis para
rascunho, impressora HP, um notebook Toshiba,
questionario  estruturado, calculadora, balanga
antropométrica com capacidade de 150kg, fita
antropométrica com escala em cm, para os registros
de avaliagao nutricional antropométrica como peso
e altura, uma planilha para coleta de dados com as
seguintes variaveis: género da crianga, idade, peso,

altura e o calculo do IMC

22LOCAL DO ESTUDO E FONTE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em cinco
Centros Municipais de Educa¢ao Infantil (CMEI)
que estido situados na area urbana da cidade de
Maringa, municipio do norte do Parani, Brasil.
Conforme dados fornecidos pela Secretaria de
Educa¢ao do municipio de Maringa, o nimero de
criancas matriculadas nos CMEI ¢é de 9.424 criancas
de 0 a 5 anos de idade no ano de 2010 (IBGE, 2010).

A Secretaria da Educagao do Municipio de
Maringa - PR regionaliza os CMEI por nucleos, de
acordo com a proximidade de bairros. Ao todos
sao cinco nucleos, contendo 10 CMEI totalizando
50 CMEI no municipio de Maringa - PR. Na data
do levantamento para pesquisa foi feito o sorteio
de um CMEI por nucleo, perfazendo entio cinco
CMEI. Realizado levantamento junto a Secretaria de
Educacao obtiveram-se 955 criancas matriculadas
nos cinco CMEI, perfazendo 10,13% do total da
populacao matriculada nos CMEI de Maringa - PR.

Dentro deste contexto, a coleta de dados foi

realizada nos cinco CMEI com liberagao prévia da

Secretaria de Educacdo e com concordancia plena
das cinco diretoras e com horario previamente
agendado. O espagco utilizado foi no ambito das salas

de aulas para a aferi¢ao do peso da estatura.

Os CMEI foram definidos para a coleta de

dados por aleatoria:

- CMEI Professora lLaura Parente Bossolon

com 295 criangas na amostra;

- CMEI Vereador José Rodrigues dos Santos

com 195 criancas na amostra;
- CMEI Joao XXII, com 98 criangas na amostra;

- CMEI Barbara Cecily Netto Barros com 148

criangas na amostra;

- CMEI José Geraldo Braga com 234 criangas na

amostra.

2.3 PROCEDIMENTOS

Fizeram parte da pesquisa cinco CMEI
situada na cidade de Maringa - PR, no total
matriculado de 955 criangas para definicio do
tamanho da amostra a ser estudada. O erro amostral
foi de 1%, o que determinou uma amostra de 274
criangas, independentemente do tipo e tamanho da
populagio. Foram sorteados mais de 5% deste total,
para possiveis perdas, perfazendo 288 criangas. A
estimativa do tamanho amostral para o estudo foi

realizado através do software Epi-nfo 6.04.
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Tabela 1 Distribuicdo da populagido amostral, por CMEI,
Maringa - PR, 2010.

CMEI N

CMEI Jodo XX 20
CMEI Barbara Barros 42
CMEI Joze Rodrigues 57
CMEI Laura Parente 87
CMEI Jose Geraldo 03
Total 229

Foi realizada uma avaliagio nutricional
antropométrica nas criangas, coletando informagdes
de estatura e peso. Para coleta do peso utilizou-se
uma balanca Plenna. Os pesos foram aferidos com
roupas leves e descalcos para nao interferir nos
resultados. A estatura foi aferida com o auxilio de
uma fita métrica Standard, fixada a parede, na qual
a crianga permaneceu em pé com os calcanhares
e joelhos juntos, bragos soltos e posicionados ao
longo do corpo, com as palmas das maos voltadas
para as coxas, pernas retas e olhando para frente em
linha reta. Apds a coleta de peso e estatura foi feito
o calculo de Indice de Massa Corporal (IMC) = peso
(Kg) / (altura x altura) (m), também denominada de
formula de Quetelet, que ¢ utilizada até os dias de
hoje (QUETELET, 1835).

Para a classificacio do estado nutricional,
optou-se pela utilizagio do grafico do IMC por
idade da carteirinha de vacinagao da crianga e pela
tabela de percentil, baseada no modelo da Sociedade
Brasileira de Pediatria em parceria como Ministério
da Satdde. O estado nutricional é determinado por:

baixo peso valor maior que o percentil 0,1 e menor

que 3, eutréfico maior que o percentil 3 e menor que
o percentil 85, sobrepeso maior que o percentil 97 e
menor que 99,9 e obesidade maior que o percentil
99,9.

Foram coletadas informacoes alimentares
através de questionario entregues ao pal ou
responsavel através do professor das criangas,
previamente esclarecido que a  participagdo
na pesquisa era voluntaria. As variaveis foram
relacionadas aos fatores de risco para a obesidade
infantil como: fatores relacionados a hereditariedade,
habitos alimentares, estilo de vida da familia,
alimentagdo inadequada, ndmeros de refeigdes
ao dia, refeices com grande teor calérico, passar
horas sentados em frente ao computador ou na
televisao, auséncia da atividade fisica, que sao fatores
predisponentes para a obesidade infantil. Dos 288
questionarios distribuidos aos pais ou responsaveis,
ocorreram 20,48% de perdas, totalizando 229
questionarios devolvidos para a amostra. Dos

questionarios respondidos todas as criangas foram

pesadas e medidas.

2.4 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise univariada dos dados foram
construidos dois bancos de dados por CMEI, um
com todas as variaveis do questionario respondido
e outro com as variaveis coletadas de peso e altura
de cada crianga. Utilizou-se o Aplicativo Microsoft
Excel 2003 que permitiu a entrada de dados e

posterior analise dos mesmos.

2.5 ASPECTOS ETICOS
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Foi liberado pelo Gerente da Educagao
Infantil o acesso a utilizacao dos cincos Centros
Municipal de Educagao Infantil para realizagao do
estudo e foiiniciada a coleta conforme o cronograma.
O Comité Permanente de Ftica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do CESUMAR, em
conformidade com a Resolucio n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, apreciou o estudo e o

aprovou mediante o Parecer n® 221/2010.

Considerando que se trata de um estudo

em que se utilizam dados de avaliacio nutricional

da crianga, foi aplicado o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), para a assinatura (ou
impressao datiloscopica) dos responsaveis legais
das criangas menores, sendo assegurado que os
participantes teriam a liberdade de participar ou nao
da pesquisa, onde foram excluidos os responsaveis e
as criangas que se negaram a participar da pesquisa e
que nio entregarem o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) assinado pelos responsaveis da

crianca.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como pode ser vista na tabela n. 1, o total de
criangas avaliadas foram de 229 de ambos os géneros
com idade entre 0 a 60 meses, a média da idade das
criancas foi de 33,95 meses, sendo 118 (51,53%) do
género feminino e 111 (48%) do género masculino.
Quanto aos dados antropométricos todas as criangas
foram aferidas, porém os questionarios que nao
foram devolvidos, os mesmos foram excluidos da
pesquisa, e os questionarios devolvidos obtiveram
nivel de preenchimento maior que 97% nas respostas

dos entrevistados.

Dos participantes da amostra pesquisada,
quanto as informagoes fornecidas pelos pais ou
responsaveis das criangas em relagao a variavel com
quem a crianga morava, relataram que 161 (70,3%)
criangas moravam com os pais, 44 (19,21%) criangas
moravam somente com a mae, e¢ 4 (1,75%) somente
com o pai, 3 (1,32%) criangas moravam com o pai
e madrasta, 8 (3,49%) criancas moravam com a
mae e padrasto, 9 (3,93%) dos responsaveis nao

responderam.

Referente as criancas estudadas em relacao
a variavel cujos pais trabalham fora com quem
as criangas ficavam, 199 (86,89%) relataram que
deixavam as criangas tempo integral no CMEI, 17
(7,42%) relataram que deixavam as criangas com
avos, 2 (0,56%) relataram que deixavam as criangas

sozinhos e 11 (4,8%) nao responderam.

Portanto, em relagao aos pais que trabalham
fora, 8,73% da amostra responderam que somente
o pai trabalha fora, e 73,36% responderam que os
dois trabalham fora, e 86,89% da amostra pesquisada
deixam a criang¢a na escola em perfodo integral, onde
realizam suas refeicoes diarias. Porém, ao safrem da
escola no final do dia, essa crianca ja teria jantado,
mas nao os pais. Isso pode levar a crianga a jantar
novamente com a familia em casa, aumentando o
valor calérico diario da dieta. Outro fator é que a mae
que trabalha tende a agradar a crianca com alimentos
altamente energéticos, como salgadinhos, bolachas
recheadas, chocolates, balas, pirulitos e outros, na
tentativa de “compensar” sua auséncia devido ao
trabalho (SIMON et al., 2009).
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Figura 1 Frequéncia da classificacdo do IMC na amostra
analisada por género, Maringa - PR, 2010.

Na populacio de criangas quanto a relagiao
da classificagdio do IMC observa-se na figura n. 1
a predominancia do indice de eutréfico tanto no
género masculino como feminino, podendo observar
o indice de sobrepeso maior no género feminino
(16,81%), em relacio ao género masculino, em que
se observa o indice maior de obeso (19,81%). Ja em
relacdo ao indice de baixo peso pode-se observar
que 1,69 % da amostra analisada apresenta indice de
desnutricdo infantil, sendo que ainda é um importante
problema de satde puiblica no Brasil. Podemos nos
associar com elevadas taxas de morbimortalidade,
podendo acarretar consequéncias na infancia como
danos nos sistema nervoso central e nos mecanismos
de imunidade, prejudicando também a fase adulta
como o aumento da predisposi¢do para ocorréncia
de doencas cronicas nao transmissiveis. Porém,
esse problema de saude pode estar envolvido com
multiplos fatores relacionados, como as condi¢oes
socioeconomicas da familia, as questdes maternas
e as caracteristicas da propria crianga tornando

proporc¢oes consideraveis de criangas exposta ao

risco de desnutricao (VIEIRA et al., 2010).

Em um estudo realizado pelos autores
Biscegli etal. (2007), estes afirmaram que a ocorréncia
da redugdo da prevaléncia da desnutri¢ao calorica —
protéica em crian¢as menores de cinco anos vem
diminuindo nas dltimas décadas, sendo que no Brasil
ainda ¢ considerado um problema de satdde publica
principalmente nas regides Nordeste e Norte, por
serem denominados bolsGes de pobrezas, sendo que
em sua pesquisa encontraram 12% de criangas com
desnutri¢ao aguda, 1% de com desnutrigao pregressa

e 16% com obesidade.

A maioria das pesquisas demonstrou ser
a prevaléncia da obesidade infantil e adulta maior
no sexo feminino, porém nao havendo causas bem
definidas para esta ocorréncia. A OMS sugere que a
maior prevaléncia neste sexo se deve ao fato de que
o excesso de energia é preferencialmente estocado
sob a forma de gordura e niao de protefna, como
acontece no sexo masculino. Além disso, os meninos
costumam ser mais ativos do que as meninas. Além
do que as avaliagoes realizadas através de medidas de
pregas cutaneas revelaram que meninas tendem a ter
maior quantidade de tecido adiposo que os meninos,
sendo a fase pubere o periodo de gradativo aumento
de peso que se perpetua na adolescéncia (PINTO;
OLIVEIRA, 2009).

Costa, Cintra e Fisberg (2006) realizaram estudo
com uma amostra de 10.822 criancas de ambos os
sexos sendo 7.983 matriculadas em escolas publicas
e 2.839 em escolas particulares, na cidade de Santos
— SP, na faixa etaria entre 7 € 10 anos e encontraram
prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 15,7%
e 18,0%,

verificaram indice de 14,8% para sobrepeso e

respectivamente. Entre os meninos
20,3% para obesidade. Ja com as meninas os indices

apurados foram de 16,6% para sobrepeso e 15,8%
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para obesidade. Enquanto que essas criangas tém um
risco no minimo duas vezes maior de obesidade na
idade adulta para as criancas obesas em rela¢ao as nao
obesas, sendo que cerca de um tergo dos pré-escolares
e metade dos escolares obesos podem se tornarem
adultos obesos, pois a presenca de obesidade leva a
um aumento das taxas de morbidade e de doencas
cronicas como diabetes, doencas cardiovasculares,
problemas ortopédicos e distarbios psicolégicos e
sociais (BALABAN; SILVA, 2004).

Idade Masculino
(més) Obeso Sobrepeso Eutrofico
U %% Y
Ate 24
meses ] 3.6 232
De
25a 36 9.9 45 9.9
meses
De
37a 43 9 7.2 216
meses
Acima
de 43 0.9 0 9
meses
Feminino
Obeso Sobrepeso Eutréfico Baixo
A o Peso
0 9.3 229 1,69
0 25 28.8 0
8.5 6.8 14.4 0
0.84 0.84 34 0

Na tabela n. 2 apresenta-se a classificagao do

IMC na amostra pesquisada segundo a faixa etaria

em meses e géneros. Observa-se na faixa etaria
até os 24 meses entre os géneros, a prevaléncia de
sobrepeso maior no feminino 9,3%, e no género
masculino 3,6%; ja na faixa etaria de 25 a 36 meses
a obesidade predominou no género masculino em
9,9%. Demonstrou-se que no género feminino até
os 24 meses a prevaléncia de indice de baixo peso
foi de 1,69%, que pode estar relacionado ao tempo
de amamenta¢ado materna da crianga, que pode ser
observada na tabela n. 3 adiante, em se demonstra que

33% da amostra pesquisada pararam de amamentar

seus filhos antes de completarem 6 meses de idade.

Em uma pesquisa realizada por Fidelis e
Osério (2007) no Estado de Pernambuco, para
identificar o consumo alimentar de macro e
micronutrientes em criangas menores de 5 anos,
encontraram dados nutricionais ainda elevados e a
prevaléncia de desnutricao grave e moderada nas
criancas em 4,9% da amostra estudada; a anemia
estava presente em 40,9% das criangas e cerca de

19% apresentaram hipovitaminose A.

Na infancia, a nutricdo adequada ¢
fundamental para garantir o crescimento e o
desenvolvimento normal de sua saude, porque
esta fase da vida é considerada um dos periodos

vulneraveis, sendo

dos

necessarios para a manuteng¢ao das fung¢oes corporais

biologicamente  mais que

0s nutrientes siao constituintes alimentos
normais, pois a inadequagao de nutrientes interfere
no processo de desenvolvimento e crescimento da
crianga e ¢ um fator de determinante no aparecimento
de caréncias nutricionais ou surgimentos de varias
manifestagoes patologicas que repercutirao na vida

adulta (GIUGLIANI; CARNEIRO, 2004).
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Figura 2 Distribuicio dos CMEI referente ao IMC,
Maringa - PR, 2010.

A figura n. 2 apresenta a distribuicao dos
CMEI referente ao IMC. No CMEI Laura Parente
foram avaliadas 57 criancas, e o indice de sobrepeso
e obesidade com o IMC foi de 18,05; no CMEI José
Geraldo foram avaliadas 53 criancas e foi em que
mais encontramos indice de sobrepeso e obesidade
com IMC de 19,31 entre as criancas do estudo
pesquisado, sendo que no CMEI Joio XXII foram
avaliadas 20 criancas e observou-se numero maior de

criancas eutroficas com IMC de 17,13.

Tabela 3 Classificagio do tempo da amamentacdo das
criancas de 0 a 5 anos nos 5 CMEI, Maringa - PR, 2010.

Frequéncia
Tempo de amamentagio
N %

Menos de 6 meses T 33.63
De 6a1ano 73 31.88
Acima de 1 ano 68 29,69
Nao foram amamentados 1 4,80

Total 229 100

Na populagiao estudada, observou-se que
o indice de criancas que foram desmamadas com
menos de 6 meses correspondeu a 33,63%, podendo
trazer sérios problemas de saide, ja que o aleitamento
materno ¢ de extrema importancia para a saude da
crianga. Constatou-se que 31,88% das criangas foram

desmamados entre 6 a 1 ano de idade, ou seja, as

maes nao seguiram a recomendagio e orientagao do
Ministério da Satdde para amamentar exclusivamente
até o sexto més de idade e 4,80% das criancas da

amostra pesquisada nao foram amamentadas.

Estudos realizados pelos autores Rinaldi et
al. (2008) afirmaram a importancia do aleitamento
materno no crescimento infantil e mostraram a
necessidade desta pratica ser exclusiva até o sexto
més de vida. O aleitamento materno pode preparar o
paladar infantil para os alimentos consumidos pelos
familiares, uma vez que a alimentacdo materna pode
alterar o sabor do leite, o que auxiliaria na aceitagao

de novos alimentos no periodo do desmame.

Portanto, durante os primeiros 6 meses de
vida o leite materno é o alimento mais importante
e capaz de atender, de forma completa, todas as
peculiaridades  fisiologicas do metabolismo dos
lactentes. Estabelece ainda o contato fisico entre
mae ¢ filho durante a amamentagao, proporciona
a transferéncia de carinho e afeto, bilateralmente, e
deve ser valorizado tanto quanto os nutrientes do
leite. Ao envolver uma crianga para ser amamentada,
mae e filho se enlacam afetivamente, o que os
alimenta reciprocamente, também do ponto de vista
psicologico (SANTOS et al., 2007).

Segundo Balaban e Silva (2004),

realizaram um estudo transversal com 409 criancgas

que

de creches da prefeitura de Recife - PE, investigou-
se se o aleitamento materno tem efeito protetor
contra o sobrepeso na idade pré-escolar, de 2 a 6
anos. Os autores consideraram como sobrepeso o
IMC e percentil 85. Concluiram que as criangas que
receberam aleitamento materno por tempo inferior
a 4 meses apresentaram prevaléncia de sobrepeso
maior do que aquelas que o receberam por 4 meses

ou mais.
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Tabela 4 Classificacio referente ao tempo de amamentagao das criancas de 0 a 5 anos, por CMEIL Maringa - PR, 2010.

CMEI
Amamentagio CMEI A CMEI B CMEI C CMEI D CMEI E
N U N U N % N U N )
Menos de 6
meses 7 35 21 50 16 28.07 17 29,82 16 30,18
De 6 meses a 1
ano 4] 30 ol 11.90 24 4210 23 40,35 15 28,30
Acima de 1 ano
30 16 38,10 14 24 56 14 24 56 18 33.96
Nao foram
amamentados 1 5 0 0 3 5.27 3 52T 4 7.56
Total 20 100 42 100 57 100 57 100 53 100

Em referéncia aos 5 CMEI, quanto a
informagao fornecida pelos pais das criangas em
relacio ao tempo de amamentagdo, verificamos
entre os CMEI e observamos que no CMEI A
35% das criancas foram amamentas menos de 6
meses de idade, e no CMEI B o indice de criangas
amamentadas menos de 6 meses de idade foram de
50%, enquanto que o Ministério da Saude preconiza

no minimo 6 meses de amamentacao exclusiva.

A decisao de alimentar o lactente no seio ou
com mamadeira é altamente individual, porém esta
secdo preocupa-se principalmente com a nutrigdo
durante a fase de lactancia; além disso, o leite materno
¢ o alimento mais desejavel para o lactente durante
os 6 primeiros meses de vida. O lactente normal que
recebe leite materno de uma mae bem nutrida nio
necessita de suplementos especificos de vitaminas e
de sais minerais, com excecao do ferro, em torno de
4 a 6 meses de idade quando as reservas fetais de
ferro estao reduzidas (WONG, 20006).

Quanto a amamentacao ainda, estudos

mostraram que o aleitamento materno tem
inameros beneficios para a saude infantil, favorece
o crescimento e desenvolvimento, tanto nutticional,

imunolégico e psicolégico como promove a

maturagao do sistema estomatognatico. Apesar da
promocao do aleitamento materno, em muitos paises
principalmente em desenvolvimento a duragao total
e exclusiva do aleitamento materno fica abaixo dos
6 meses e abaixo dos 2 anos, como complemento
da alimentagdo que é o minimo recomendado pela
OMS (PINTO; OLIVEIRA, 2009).

As maes que trabalham fora de seus domicilios
podem continuar a aleitar seus filhos com orientacao
e encorajamento, sendo que a maioria das maes acha
que um programa de retirada de leite materno com
bomba e oferecimento deste mesmo leite por meio
de mamadeira enquanto estao fora de casa, com
ou sem suplementa¢ao com férmula lactea, é bem
sucedido, o leite materno pode ser retirado por meio
de expressiao manual ou de bomba e refrigerado com
seguranga por até 24 horas; depois deste periodo o
congelamento ¢ sugerido (WONG, 2000).

davida de

profissionais da area da saude, como enfermeiros,

Portanto, niao ha que 0s
médicos e nutricionistas, ao realizar um cuidado
educativo junto as maes que aleitam, além de reduzir
uma futura vulnerabilidade em relacio a obesidade
infantil e adulta, quando incentivamos a pratica do

aleitamento materno no primeiro semestre, estarao
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trazendo apoio e tranquilidade a mulher nesse
momento impar que é a maternidade. Dessa forma,
percebe-se que a inser¢ao da educagdo em saude ao
arsenal de recursos terapéuticos disponibilizados
pela enfermagem ao bindémio mae-filho é uma
acao fundamental na promogao da saude materno-
infantil brasileira, frente a2 ascensio cada vez maior
da obesidade entre criancas (ARAUJO et al., 2006).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos resultados do
presente estudo, pode-se concluir que o género
feminino obteve maior indice de sobrepeso, o
género masculino com maior {ndice de obesidade.
Comparado com outras pesquisas que obtiveram o
mesmo indice encontrado, encontrou-se indice de
baixo peso somente no género feminino, podendo
estar ligada entre o tempo de amamentagao das
criangas, sendo que a maioria das criangas do
estudo foi amamentada por menos de seis meses de
idade, portanto, o aleitamento materno é de grande
importancia para a saude da crianga em sua fase de

desenvolvimento e crescimento.

Dessa forma o aleitamento materno exclusivo
até o sexto meés deve ser um comportamento
incentivado por meio de politicas publicas de saide,
a fim de que se possa atenuar a problematica da
obesidade na infancia e consequentemente na idade

adulta.

Em relacio aos habitos alimentares das
criangas do estudo, observou-se alta prevaléncia
de introducido de alimentos que contribuem para o
risco nutricional da crianga, pode concluir-se que a

alimentacao inadequada tem importante papel na

determinacao da obesidade, principalmente se for
levado em consideracdo que a infancia é o perfodo
em que se estabelece o padrao alimentar. A ingestao
de gorduras e carboidratos na alimenta¢ao demonstra
um estilo de vida determinado pelo comportamento
familiar, levando ao aumento do nivel de colesterol,

diabetes, hipertensao e a problemas cardiovasculares.

Quanto a atividade fisica das criangas, ambos
refletiram alta prevaléncia de inatividade fisica, pelo
que podemos concluir que as criangas do presente
estudo permanecem em tempo integral nos CMEI,
o que pode estar relacionado a inatividade fisica da
crianca fora de seu ambiente familiar, além disso,
contribuindo para determinados fatores patoldgicos,
sendo que a atividade fisica é um dos meios de

prevencao contra diversas doengas.

Acredita-se que as a¢des educativas deverdo
sempre permear o cuidado da crianga, enriquecendo
o ambiente familiar e levando os pais, principalmente
as maes a adotarem comportamentos e estilos
saudaveis de vida para que desta forma sejam
reduzidos os ricos que afetam o crescimento das

criangas.

O mais importante de toda a pesquisa ¢ que
todo o trabalho a ser desenvolvido deva ser feito
primeiramente com profissionalismo, mas também

com amor e respeito ao proximo.
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