C V Congresso de Ensino,
Pesquisa e Extensao da UEG

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PRE-ESCOLARES

George lvan da Silva Holanda (IC)*; Renata Carvalho dos Santos (PQ)

geo.holanda07@gmail.com
1Escola Superior de Educacao Fisica e Fisioterapia de Goias - ESEFFEGO

O excesso de peso infantil € um problema de sadde publica que vem atingindo paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, e que afeta véarias dimensdes da vida social da crianca. Assim, torna-se
importante identificar o perfil nutricional e acompanhar a sua evolugéo para monitorar a sadde das
criangas. Portanto, o objetivo desse trabalho foi avaliar e classificar o estado nutricional de pré-
escolares de 4 a 6 anos de idade, da cidade de Santo Anténio de Goias, regido metropolitana de
Goiania. Foi realizado um estudo transversal na escola do municipio com uma amostra de 65
criancas. Foram coletados dados de peso, altura e circunferéncia da cintura. Foi calculado o indice de
massa corporal para idade. Foi encontrado 78,5% de eutrofia e 72,3% de circunferéncia da cintura
adequado. Em relacéo ao excesso de peso (20,0%), 10,8 era de obesidade. Conclui-se que a maior
parte das criangas avaliadas apresentaram adequacao nutricional.
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Introducao

As criangas configuram-se como um grupo populacional de grande
vulnerabilidade as alteracbes do estado nutricional. Estudos apontam que as
consequéncias nutricionais nesta etapa da vida sdo mais imediatas e graves
(OLIVEIRA et. al. 2009; CHAGAS et. al. 2013), o que caracteriza a necessidade de
estudos relacionados a esta faixa etéria.

Entre os problemas relacionados ao estado nutricional, o excesso de peso
infantil tem despertado preocupacdo tanto em paises desenvolvidos, como em
desenvolvimento. No Brasil, registra-se que 33,5% das criancas de 5 a 9 anos estao
com o excesso de peso, e destas, 14,3% sao obesas (BRASIL, 2010).

O acumulo de gordura envolve complexos agravos a saude que podem
contribuir com o desenvolvimento de doencas cardiovasculares precocemente, as
quais séo a principal causa de morte entre as doencas crénicas ndo transmissiveis
no Brasil (BRASIL, 2011).

Em funcdo do excesso de peso, pesquisas mostram que alteracdes
metabodlicas que antes sé acometiam adultos hoje tém surgido em idades mais

precoces, colocando as criangas em situagdo de vulnerabilidade. Doengas como
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hipertensédo arterial, dislipidemia, resisténcia a insulina e diabetes tipo 2 ja sao

diagnosticada nessa faixa etaria (REAVEN, 1998).
Portanto, o objetivo desse trabalho foi avaliar e classificar o estado nutricional

de criancas pré-escolares de um municipio da regido metropolitana de Goiania.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo epidemiolégico de carater transversal, com pré-
escolares de 04 a 06 anos da cidade de Santo Antdnio de Goias, em parceria com o
Laboratorio de Fisiologia, Nutricdo e Saude da Faculdade de Educacdo Fisica e
Danca da UFG, e aprovagdo no comité de ética e pesquisas.

As criancas foram abordadas na escola municipal de acordo com a permissao
dada pelo Termo de Anuéncia assinado pela Secretaria Municipal de Educacao
(SME) para a entrada dos pesquisadores nesse espaco. Foram incluidas criangas,
de ambos os sexos, previamente autorizados pelos pais/responsaveis por meio do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Como critério de exclusdo
aplicado: criancas que apresentou alguma deficiéncia fisica que inviabilizou as
avaliacGes antropomeétricas.

- Avaliagdo Antropométrica

Realizaram-se as seguintes medidas antropométricas: peso corporal, a altura
e a circunferéncia da cintura. Para afericdo do peso seré utilizado balanca eletrénica
com precisdo de 100g. Os individuos estavam com roupas leves, descalgos e com
os bracos estendidos ao longo do corpo. A estatura mensurada através de um
estadibmetro, com 0s sujeitos em posicao ortostatica, bracos estendidos ao lado do
corpo e cabeca erguida com olhar no horizonte. A medida de circunferéncia da
cintura sera feita com fita métrica inelastica no ponto médio entre a crista iliaca e o
altimo arco costal. Para mensuracao da circunferéncia da cintura (CC) os sujeitos
devem elevar a blusa, e permanecer em posi¢cdo ortostatica com 0s pés juntos,
bracos estendidos lateralmente e abdome relaxado (WHO, 2008).

Para classificacdo do estado nutricional foi utilizado o indice de massa
corporal (IMC) e concentracdo de gordura na regido abdominal avaliada pela

Circunferéncia da Cintura (CC). O IMC foi obtido por meio da divisdo do peso

REALIZACAO

Pro-neitorb G Pro-Bsito S oe oo PIG-ReR s e z Universidade
Graduacso %S—Gr;"guag;?g AsSSuntos Estudantis Estadual de Goias




C V Congresso de Ensino,
Pesquisa e Extensdo da UEG

corporal pela estatura ao quadrado, e considerado o IMC para idade, de acordo com
os percentis da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2006 (BRASIL, 2011).

Os dados foram tabulados no programa Excel 2010 e descritos quanto a

frequéncia, média e desvio padréao.

Resultados e Discusséao

Participaram do estudo 65 criangcas com média de idade de 5,2+0,1 anos,
cujos pais eram casados (71,0%) e a maior escolaridade do nucleo familiar foi
ensino médio (44,1%). A renda de 45,9% das familias era em torno de um a dois
salarios minimos, seguidos de 24,6% até um salario minimo. A maior parte das
familias dependia exclusivamente do Sistema Unico de Saude (77,0%) e tinha algum
familiar com problema de saude (96,7%)

A quantidade média de pessoas por familia foi de 4,5+1,3 sendo o minimo de
duas pessoas e 0 maximo de nove. As caracteristicas antropométricas das criancas
estdo na tabela 1.

Tabela 1 — Valores médios das medidas antropométricas de pré-escolares de 4 a 5
anos de idade.

Variaveis M+DP
Idade 4,5+1,3
Peso 22,246,0
Altura 1,2+0,1
IMC 16,6+2,9
CcC 55,4+6,5

A tabela 2 apresenta os dados antropométricos distribuidos em frequéncia e
porcentagem. Destaca-se que a maioria estava eutréfica e somente 20,0% com
excesso de peso. No entanto, em relacdo a circunferéncia da cintura, 27,7%

estavam com valores elevados para idade.

Tabela 2 — Classificacdo de indicadores antropométricos de pré-escolares de 4 a 6
anos de idade.

Indicadores n %
indice de Massa Corporal

Magreza 01 15
Eutrofia 51 78,5
Sobrepeso 06 9,2
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Obesidade 07 10,8
Total 65 100,0
Circunferéncia da Cintura

Normal 47 72,3
Aumentado 18 27,7
Total 65 100,0

Percebe-se que a amostra apresenta crianca saudaveis com poucas
alteracées no estado nutricional. Mesmo assim, destaca-se que na amostra total
20,0% de excesso de peso, sendo 10,8% de obesidade. Além do excesso de peso,
foi verificado o acumulo de gordura abdominal que é um fator de risco
cardiovascular, em 27,7% da amostra, o que indica necessidade de atengdo com
esse grupo.

Diversos estudos apontam o aumento do excesso de peso e da gordura
corporal em criancas, e que iSso proporciona prejuizos ao desenvolvimento motor,
aptidao fisica, além de alteragcbes metabdlicas precoces. Esse aumento de peso
pode ser explicado pela associagéo entre a diminuicdo do nivel de atividade fisica e
0 aumento do consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas (LIMA et. al.,
2017). Estudos de Souza et. al. (2015) encontrou elevada prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em um grupo de 619 individuos, dos quais 70,7% apresentavam
excesso de peso: 45% com sobrepeso e 25,7% obesidade.

Essas modificacdes no metabolismo podem resultar em mais de um agravo a
saude, o que consequentemente, aumenta o risco cardiovascular. O conjunto de
alteracbes metabdlicas concomitantes, conhecido como Sindrome Metabdlica (SM),
também tem apresentado elevada prevaléncia em criancas, como destacam o
estudo de Pergher et. al. (2010), que encontrou prevaléncia de 38,7% de SM em
sujeitos de 4 a 20 anos. Essa sindrome tem seu cerne no acumulo de gordura

corporal, principalmente a visceral.

Consideracgdes Finais

A partir dos dados coletados foi possivel identificar que a amostra do estudo
apresentou mais casos de adequacao nutricional avaliado tanto pelo IMC como pela

CC. No entanto, destacam-se o0s casos de obesidade entre as criangas e o acumulo
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de gordura abdominal que deve ser monitorado precocemente para evitar agravos a

saude.
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