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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi descrever a prevaléncia de diferentes estados
nutricionais de criangcas e adolescentes brasileiros, identificando a tendéncia do
comportamento do baixo peso, do sobrepeso e da obesidade ao longo de um periodo
de seis anos. Este estudo de tendéncia foi realizado com uma amostra voluntaria de
37.801 escolares, provenientes do banco de dados do Projeto Esporte Brasil (PROESP-
Br). A amostra foi agrupada em trés periodos de tempo (I= 2005-2006; 1= 2007-2008;
e, IlI=2009 a 2011) e por idades (criancas: 7 a 10 anos, e adolescentes: 11 a 14 anos),
além de, estratificada por sexo. A massa corporal e a estatura foram avaliadas pelos
professores nas escolas, e o0 indice de massa corporal (IMC) foi calculado
posteriormente. O IMC foi classificado em baixo peso, eutrofico, sobrepeso e
obesidade, conforme os critérios propostos por Conde e Monteiro (2006). Para
verificacdo da associacdo entre os periodos de tempo e as categorias do perfil
nutricional foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson e na identificagdo da
tendéncia da prevaléncia do baixo peso, do sobrepeso e da obesidade, ao longo dos
ultimos seis anos, recorreu-se ao teste de Regressao Logistica Multinomial (em ambos
procedimentos o nivel de significancia foi de 5%). Os resultados apontaram, no baixo
peso, uma probabilidade da ocorréncia diminuir significativamente nos adolescentes do
sexo masculino do ano de 2005-06 para 2007-08, e uma probabilidade da prevaléncia
aumentar significativamente nas criancas do sexo feminino entre o ano de 2007-08 para
2009-11, embora em todas as categorias de idade e sexo, as ocorréncias tenham sido
menores que 5%. Observamos no sobrepeso, uma probabilidade da ocorréncia
aumentar do periodo | para o Il (2005-2006 para 2007-2008), nas criancas do sexo
masculino, e prevaléncias sempre proximas a 20% nas demais categorias de idade e
sexo. Encontramos, além disso na obesidade, uma probabilidade da prevaléncia
aumentar significativamente do periodo | para o Il em todas as categorias de idade e
nos dois sexos, sendo que nao foi observado uma permanéncia do aumento. Entretanto
as ocorréncias, tanto no sobrepeso como na obesidade, permaneceram elevadas no
altimo periodo avaliado (2009 a 2011), indicando possivelmente um platd das

prevaléncias. No entanto, a populacdo de criancas e adolescentes brasileiros é
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composta por aproximadamente 30% de casos com sobrepeso e obesidade. Esses
resultados apontam a importancia da continuidade de investigacdes sobre o perfil
nutricional de criangcas e adolescentes e demonstram a necessidade de um

planejamento de ac¢des que proporcionem uma reversao desses achados.

Palavras-chave: IMC, escolares, tendéncia.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the prevalence of different nutritional status
among Brazilian children and adolescents (male and female), from the identification of
underweight, overweight and obesity behavior trends in a period of six years. This trend
study was performed with a voluntary sample of 37.801. Data was obtained from the
PROESP-Br (Brazil Sport Project) database. Sample was clustered in three periods of
time (1=2005-2006; 11= 2007-2008; and 111=2009 to 2011), in two age groups (children: 7
for 10 years old and adolescents: 11 to 14 years old), and stratified for sex. The weight
and height was measured for teachers at school during physical education class and
body mass index (BMI) was calculated. BMI was stratified in underweight, eutrophic,
overweight and obesity, according with Conde and Monteiro (2006) criteria. To assess
the association between time periods and nutritional profile categories, we used the
Pearson chi-square test and to identify of trends in underweight, overweight and obesity
prevalence were conducted using multiple logistic regression (overall a level of 5%)..
Results showed, of underweight, a significant prevalence decrease probability in male
adolescents in 2005-06 to 2007-08 and increase in female children in 2007-08 to 2009-
11, although in all categories of age and sex, the occurrences have been less than 5%.
We observed in the overweight, an occurrence increase probability in period | to Il
(2005-2006 to 2007-2008) in male children, and prevalence close to 20% in the others
age and gender categories. Also, we found an occurrence increase probability in obesity
in the period | to Il in all age categories and both sexes, but remained stable until the
last period study (2009 -2011). This possibly indicates a plateau in prevalence.
However, the population of Brazilian children and adolescents is composed of
approximately 30% of cases of overweight and obesity. The results show the importance
of continuing investigations about nutritional status of children and adolescents and
demonstrate the need for action planning to provide a reversal of these findings.

Key words: BMI, schoolchildren, trends
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1. INTRODUCAO

A investigacao cientifica em torno do perfil nutricional e do crescimento somético
das populacdes, tem se justificado ndo so6 pela sua utilidade no ambito da saude publica
e do desenvolvimento humano, mas também em virtude da contribuicdo que traz as
diferentes areas da ciéncia, como a epidemiologia, a antropometria, a nutricdo e a
antropologia (RIBAS; PHILIPPI et al. , 1999). A manutencao das politicas econémicas e
sociais torna possiveis a elaboracao de estratégias de intervencédo para a diminuicao de

populagBes jovens em quadros alarmantes de nutrigcao.

Os estudos em torno de grandes popula¢gdes permitem uma adequada analise
dos resultados, possibilitando a avaliagdo da magnitude dos agravos nutricionais mais
relevantes, mapeando alguns dos principais determinantes desses fatores. Além disso,
se estudadas em periodos sistematicos, as analises podem dar margem para apontar
as tendéncias futuras dos problemas nutricionais. No que tange a populacao brasileira,
esta parece estar passando por uma transicdo nutricional, caracterizada pela
diminuicdo da subnutricdo e aumento da ocorréncia de sobrepeso e obesidade infantil
(GIGANTE; VICTORA et al. , 2003; KAC; MELENDEZ, 2003; MONTEIRO; BENICIO et
al. , 2009; MOREIRA, 2009, entre outros autores; MOTTA; SILVA, 2001; RIBAS;
PHILIPPI et al. , 1999).

A desnutricdo, problema que gerava muitas preocupacfes no século passado,
vem diminuindo ao longo dos anos. Essa reducdo demonstra a importancia de uma
politica publica séria e estruturada, a qual permite ampliar a universalizagdo do acesso
da populacdo brasileira aos servigos essenciais de educacgédo, saneamento e saude.
Monteiro e colaboradores (2009) apontam em seu estudo, realizado entre 1996 e 2007,
gue houve uma diminuicdo de 63% na proporcdo de criancas com déficit nutricional,
indicando que em cerca de mais 10 anos a desnutricdo deixaria de ser um problema de
saude publica no Brasil. A escolaridade materna parece ter influéncia no que diz
respeito a desnutricdo (MONTEIRO; BENICIO et al. , 2009) e ao sobrepeso e
obesidade, bem como o histérico parental desses indicadores (GIUGLIANO;
CARNEIRO, 2004), corroborando os pressupostos de que uma boa politica educacional

e intervengbes precoces evitam a permanéncia de desordens nutricionais futuras.
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Embora o baixo peso seja um dos maiores problemas nutricionais enfrentados por
alguns paises, como a Africa do Sul, nunca houve proporcBes tdo elevadas de
sobrepeso e obesidade no Brasil, sendo esses os problemas nutricionais atualmente
mais preocupantes (BAMIDELE; OLARINMOYE et al. , 2011; IBGE, 2010; MONTEIRO;
AQUINO et al. , 2009).

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre populacdes
jovens vem aumentando de forma preocupante em todo o mundo ( FERNANDES;
ROSA et al. , 2007). Esse fato é relacionado ao conhecimento de que criangas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade possuem maior risco de se tornarem adultos
obesos, diminuindo a expectativa de vida do individuo obeso (SINGH; MULDER et al. ,
2008). Além disso, a obesidade apresenta-se como fator de risco para o
desenvolvimento de doengas mais severas, como a sindrome metabdlica (BISMARCK-
NASR; FRUTUOSO et al. , 2008) e as doencas cardiovasculares (DCV) (FERNANDES;
ROSA et al. , 2007), o que torna de extrema importancia a elaboracdo de estratégias

eficientes para o combate dessa desordem nutricional.

O aumento excessivo na quantidade de gordura e na massa corporal (peso
corporal) reflete de maneira negativa na vida do individuo, tanto na qualidade como na
expectativa de vida (GUEDES; GUEDES, 1998). A energia a mais no organismo é
armazenada na forma de gordura no tecido adiposo, ocasionando aumento do peso
corporal. Pessoas que possuem elevado consumo de alimentos unido a um estilo de
vida essencialmente sedentario, criam condi¢des ideais para maior acumulo de gordura.
Ademais, algumas doencas estdo associadas a falta de atividade fisica, como
aterosclerose, hipertenséo, diabetes e obesidade. O interesse na prevencdo dessas
doencas fundamenta-se em razdo de sua prevaléncia na infancia, com permanéncia na
vida adulta, apontando que a intervencdo em criancas com idade inferior a 10 anos ou
na adolescéncia reduz mais a severidade das doengas do que se acontecesse na idade
adulta (OLIVEIRA; DIAS et al. , 2010).

Em estudos populacionais o acompanhamento da andlise antropométrica
estabelece um importante método diagndstico (BARBOSA; SOARES et al. , 2009). Esta

fornece estimativas da ocorréncia e gravidade de alteragdes nutricionais, determinando
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o perfil nutricional, e sendo considerado um aspecto importante da aptiddo fisica
relacionada a saude. O acompanhamento de indicadores antropométricos é
caracterizado, também, como um indicador do estado de saude de uma populacéo
(MOREIRA; BERGMANN et al. , 2005), principalmente porque a desnutricdo e o
sobrepeso/obesidade estdo associados a morbimortalidade e deficiéncia no
crescimento e desenvolvimento infantil ( RIBAS; PHILIPPI et al. , 1999).

Dessa forma, torna-se relevante estudar e compreender o atual comportamento
do baixo peso, do sobrepeso e da obesidade das criancas e dos adolescentes
brasileiros. Evidenciando, assim, a magnitude dessas prevaléncias e possibilitando o
devido planejamento de a¢des que promovam a salde e qualidade de vida desta

populacéo.

Objetivo Geral

Analisar a prevaléncia de cada estado nutricional de uma amostra de criancas e
adolescentes brasileiros do sexo feminino e masculino ao longo de um periodo de seis

anos.

Objetivos Especificos

» ldentificar a ocorréncia de baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade em cada
um dos periodos de tempo, estratificado por sexo e categoria de idade;

» Verificar a associagdo entre as categorias do perfil nutricional e os periodos de
tempo, estratificado por sexo e idade;

» Identificar o comportamento da prevaléncia do baixo peso do ano de 2005 até
2011, estratificado por sexo e idade;

> ldentificar a tendéncia da prevaléncia do sobrepeso nos Ultimos seis anos,
estratificado por sexo e idade;

» Identificar o comportamento da prevaléncia da obesidade nos ultimos seis anos,

estratificado por sexo e idade;



2. REVISAO DE LITERATURA

O estudo sobre o perfil nutricional caracteriza-se pela analise do indice de massa
corporal em individuos comparando a normas que categorizem em que estado
nutricional esta pessoa se encontra. Sabemos que criangas, principalmente, e
adolescentes estdo em constante crescimento, por isso, faz-se necessario o
acompanhamento dos determinantes antropométricos, permitindo um mapeamento,
bem como uma analise da existéncia de um padréo no seu estado nutricional.

Quando tratamos de populacdes as inferéncias sobre o perfil nutricional
permitem, além de identificar como se comportam as categorias, uma visao global das
criancas e jovens estudados e, a partir desse mapeamento, obter ferramentas para
melhorar o estado nutricional da nossa populacdo. Nesse sentido, a revisdo de

literatura pretende dar uma viséo geral sobre os aspectos que abrangem esse trabalho.

2.1 O estado nutricional e seu reflexo nas fases do desenvolvimento infantil

Dentro das idades que compreendem a infancia e a pré-adolescéncia, alguns
momentos sao considerados os periodos sensiveis no que tange o desenvolvimento do
ser humano. O estudo das informacgdes detalhadas a respeito do crescimento infantil e
do estado nutricional é considerado excelente indicador de saude, ao permitir o
estabelecimento de padrdes de vigilancia no desenvolvimento da crianca (SARANGA,;
MAIA et al. , 2006). Os autores comentam que os fatores e diagndsticos que
interfeririam precocemente no processo de crescimento, como obesidade e desnutri¢cao,

podem ter consequéncias a longo prazo e deveriam ser tratados precocemente.

O periodo da infancia — dividido em periodo inicial de 2 a 6 anos de idade e
periodo posterior da infancia de 6 a 10 anos de idade —, é marcado por aumentos
estaveis na estatura e massa corporal. O crescimento ndo é tdo abrupto quando
comparado ao da primeira infancia (até 2 anos de idade) e desacelera gradualmente
até um novo pico de crescimento, na adolescéncia. Esse estirdo do crescimento pre-
pubere ocorre por volta dos 11 anos de idade nas meninas e dos 13 anos de idade nos
meninos (GALLAHUE; OZMUN, 2005). A avaliacdo do estado nutricional € fundamental

para o acompanhamento adequado do desenvolvimento dos individuos, principalmente
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por apontar os indicadores de saude e risco nutricional, proporcionando o correto
diagndstico e tratamento (LOPES; LOPES et al. , 2010).

Conhecer os principais momentos do ganho da massa e da estatura fornecem
dados coerentes para a analise do estado nutricional, permitindo pontuar se existe a
possibilidade de migracdes de estados. Ou seja, uma crian¢a pode estar em um perfil
de obesidade em uma determinada idade e esse estado nutricional lhe acompanhar (ou
nao) na sequencia da sua vida (OLIVEIRA; DIAS et al. , 2010). A intervencdo em
criancas antes dos 10 de idade ou na adolescéncia parece reduzir a severidade de
doencas associadas ao sobrepeso e a obesidade do que, se as mesmas, fossem
realizadas na idade adulta, justificando o interesse na sua prevencdo. Oliveira e
colaboradores (2010) afirmam que a prevaléncia na infancia indica permanéncia na vida

adulta.

Guedes e Guedes (1998) também destacam a importancia da deteccdo e
intervencdo precoce, mediante orientacdes dietéticas e incremento da préatica de
atividade fisica. Segundo os autores a intervencdo, mediante programas
sistematizados, de controle do peso corporal nos 10 primeiros anos de vida mostram
gue a incidéncia de sobrepeso e obesidade na idade adulta reduz-se em menos de
10%, enquanto que essas intervencOes realizadas na puberdade apresentam uma
eficiéncia de 30 a 45%, propondo que talvez a melhor época para se realizar a
intervencdo seja no periodo pos-pubere. O consenso entre 0s autores parece ser a
investigacao precoce para que se tente mudar esse estado desfavoravel antes da idade
adulta.

O excesso de gordura corporal em adultos, criancas e adolescentes, na maioria
das vezes, resulta no desequilibrio entre consumo e demanda energética. Em razéo
das adaptacdes nas células adiposas, a magnitude desse desequilibrio energético e a
idade em que ocorre sdo considerados aspectos fundamentais a persisténcia de
excesso de gordura corporal ao longo da vida. Guedes e Guedes (1998) apontam a
existéncia de trés periodos criticos no desenvolvimento da adiposidade: a) gestacao e

primeiros meses de vida; b) idade pré-escolar; e c) puberdade. Sendo que o maior
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acumulo de gordura corporal nessas fases tende a aumentar o risco de se instalar um

guadro de sobrepeso e obesidade.

O processo de desenvolvimento da gordura corporal ocorre por fenbmenos
chamados de hiperplasia e hipertrofia, podendo também acontecer de forma
simultdnea. Por hiperplasia entende-se o aumento no numero celular e hipertrofia o
aumento no volume das células ja existentes. Em individuos ja maturados em relacao
ao tecido adiposo, os quais apresentam naturalmente determinada quantidade de
gordura corporal, o indice de adipdcitos (células adiposas) é estabelecido em razdo do
acumulo de substancias gordurosas no interior da célula adiposa. Essa quantidade de
gordura, entretanto, pode ser maior ou menor, dependendo da hiperplasia (quantidade)
e hipertrofia (volume) de células no tecido adiposo (GUEDES; GUEDES, 1998).

Os fenbmenos de hiperplasia e hipertrofia das células de gordura ndo ocorrem
de forma linear ao longo de toda vida, a contribuicdo do numero e tamanho dos
adipdcitos, apresenta variagdes biolégicas de acordo com o processo de maturacdo do
tecido adiposo. Segundo Guedes e Guedes (1998) os resultados de um dos mais
importantes estudos desses fen6menos, realizado por Knittle e colaboradores (1979,
apud GUEDES; GUEDES, 1998), foi que os maiores depésitos de gordura ocorrem, em
ambos os sexos, aos 6 e aos 12 anos de idade, em razdo, essencialmente, do aumento
no tamanho dos adipdcitos, independente do nivel de adiposidade apresentado pelas

criancgas.

A magnitude e a idade em que ocorrem os fendbmenos de hiperplasia e
hipertrofia, sdo aspectos fundamentais a persisténcia de excesso de gordura ao longo
da vida. Segundo Conde e Borges (2011) o periodo mais criticos para o
desenvolvimento da gordura corporal esta na fase final da primeira infancia (5 a 6 anos
de idade), sendo que a partir dos seis anos, uma a cada duas criangas obesas tornam-
se adultos obesos, caracterizando uma obesidade progressiva. Enquanto que uma em
cada dez criancas ndo obesas alcanca esse estado nutricional quando adulto. Também
apontam que o periodo de maior risco para incidéncia da obesidade € a transicdo entre
a adolescéncia e inicio da vida adulta. A obesidade progressiva se caracteriza por um

aumento gradual na quantidade de gordura desde as idades mais precoces, estando
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associada a obesidade hiperplasica, o que dificulta o controle de peso na idade adulta.
Jé a obesidade que se manifesta no individuo adulto tende a apresentar caracteristicas
hipertréficas, sendo mais suscetivel a reversdo (GUEDES; GUEDES, 1998).

Por tudo isso, fica claro a importancia do acompanhamento nutricional
precocemente, para que medidas de prevencao sejam corretamente tomadas, evitando,
assim, que criancas apresentando um quadro de obesidade, por exemplo, venham a
ser adultos com este mesmo estado nutricional. Deve se destacar, ainda, que a
obesidade é causada por multifatores, sendo de fundamental relevancia o papel dos
pais, no que envolve a relacdo da boa alimentacdo com saude e atividade fisica, ja que
€ notoria a influéncia do ambiente familiar no desenvolvimento do individuo, e
principalmente da mée no periodo gestacional, pois ela pode interferir diretamente na

quantidade de células de gordura do feto.

2.2 Diagnosticos mais preocupantes

Os problemas em torno da saude publica, como obesidade e desnutricdo, afetam
as questbes geopoliticas de um pais, uma vez que estdo diretamente relacionados a
mudancas econdmicas, tecnologicas e culturais de uma sociedade. Nos paises
emergentes — ou em desenvolvimento, aqueles que possuem um Indice de
Desenvolvimento Humano classificado em médio ou elevado (HDR, 2011) —, como o
Brasil, parece haver uma tendéncia na diminuicdo da subnutricio acompanhada de
uma ascensdo da obesidade. Como foi constatado na Ultima pesquisa realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), indicando que em 2009 uma em
cada trés criancas de 5 a 9 anos estava acima do peso recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e nos adultos 0 excesso de peso aumentou aproximadamente
30% nos homens e 20% nas mulheres, evidenciando que o estudo sobre perfil

nutricional merece atencéo (IBGE, 2010).
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2.2.1 Desnutricéo

Ocorre quando o organismo ndo recebe os nutrientes necesséarios para o seu
metabolismo fisioldgico, seja por falta de aporte ou problema na utilizacdo do que |Ihe é
oferecido. A subnutricdo infantil é resultado de uma dieta inadequada ou de doencas
gue resultem na falta de seguranca alimentar, de cuidados maternos e de servigos de
saude deficientes. A prematuridade e o0 baixo peso ao nascer sdo causas que
predispdem essa enfermidade. ApOs 0 nascimento, a desnutricdo pode acontecer pela
falta de aleitamento materno ou o retardo na introducao de alimentos complementares.
E comum que pessoas sem o devido conhecimento sobre salGde da crianca,
administrem férmulas alimentares hiperdiluidas, preparadas em ambientes nao
higiénicos e/ou estocadas por muito tempo, 0 que acarreta em uma oferta incorreta do
alimento (MONTE, 2000).

Na desnutricdo, existe uma forte correlacdo do seu aparecimento com a nutricao
durante a gestacao, levando a desnutricdo a ser a segunda causa de morte mais
frequente em criangcas menores de cinco anos de idade, nos paises em
desenvolvimento (WHO, 1995). O baixo peso ao nascer € acarretado, principalmente,
pelo retardo de crescimento intrauterino e esté relacionado a um maior risco de varias
doencgas cronicas na idade adulta, como hipertensao, diabetes, doenca coronariana,
entre outras (MONTE, 2000). Caso o bebé sobreviva, € importante que se recupere 0
crescimento perdido, pois a falha do crescimento ocorre rapidamente até os dois anos
de idade (BISMARCK-NASR; FRUTUOSO et al. , 2008).

A preocupacao em torno do bebé desnutrido é grande, mas, é preciso ter cautela
para que essa crianca ndo se torne obesa. Estudos vém mostrando evidéncias que
passado esse periodo de baixo peso ao nascer, as crian¢cas tendem a engordar, pela
prépria ingestdo exagerada de alimentos e por fatores psicologicos, como a influéncia
dos familiares ao cuidarem do “bebé doente” (MARTINS; CARVALHO, 2006). Mais
estudos procuram buscar relagdes entre o baixo peso ao nascer e algumas doencas,
como o de Bismarck-Nasr e colaboradores (2008), o qual estudou o efeito tardio do
baixo peso relacionado a diversas doengas, como diabetes tipo 2, coronariopatias,

hipertenséo arterial e obesidade.
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Durante a infancia as infec¢cdes sdo frequentes e prolongadas e isso esta
associado a uma ingestao inadequada de nutrientes, principalmente proteina, vitamina
A, zinco e ferro, intensificando os efeitos do retardo de crescimento intrauterino. O
déficit de crescimento da crianga é classificado em dois tipos, segundo Waterlow
(1997), representando processos bioldgicos distintos, embora possam, frequentemente,
ser encontrados juntos: a) “wasting” ou emagrecimento: caracterizado pela relagdo do
baixo peso com a estatura, quando abaixo de dois desvios-padrdo é considerado
patoldgico. Tem seu pico de prevaléncia por volta dos dois anos de idade, periodo em
gue ocorrem altos indices de infeccbes, possivelmente explicando esse alto indice
nessa faixa etaria; b) “stunting” ou baixa estatura: € definida pela relacdo da estatura
com a idade, quando abaixo de dois desvios-padrdo € denominado de nanismo. A
lentiddo do crescimento comeca em torno do terceiro més e continua até
aproximadamente os trés anos, sendo mais ou menos restaurada em torno dos cinco
anos de idade, mesmo assim mantendo uma diferenca em relagdo ao crescimento
normal. No entanto, se a crianca continuar a viver nas mesmas condi¢cdes do nanismo
nutricional ela ndo recuperaré sua velocidade de crescimento podendo ter uma estatura

menor do que se o0 seu potencial genético fosse atingido (WATERLOW, 1997).

A desnutricdo tem um quadro clinico variavel e possui, na sua etiologia, muitas
causas, principalmente caréncia calorica e proteica. Ela afeta todos os sistemas e
orgaos e, como estratégia de sobrevivéncia, 0os processos do organismo entram em
reducdo funcional adaptativa. Monte (2000) aponta esses principais aspectos,

apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 — Aspectos fisiolégicos de alteracdes devi  do a desnutricdo

Orgio/Sistema Alteracao Conseqiiéncia funcional

Tubo digestivo - Achatamento ¢ atrofia das vilosidades intestinais - Diminuvigdo de todas as enzimas digestivas
- Ma digestio, ma absor¢dc ¢ diarmréia
- Deliciéneis de uncronuirienies

Figado - bBsreatose - Hipoprotemenua
- Lesdo de hepatécitos - Ldema
- Alteracio grave de todas as funcdes hepaticas - Hipoglicemia

- Redugdo da sintese de proteinas ¢ da gliconsogénese

Musenlos - Redngio/perda de massa - Magreza acentnada
musecnlar esquelética e lisa - Movimenros débeis de membros ¢ tronco
- Alteragdes miocardicas

SistemaImunologico - Arrofia de timo. amigdalas ¢ linfonodos - Infecges subclinicas
- Imunidade deprimida - Septicemia
Metabolismo - Metabolismo basal ¢ bomba de - Hipoglicemia
sodio-potdssio alterndos - Hipotermia'hipertermia

- Distiirbios eletreliticas

Sistema circulatorio - Fungio renal alterada - PRuisco de morte por sobrecarza cardiaca
- Débito cardiaco ¢ volume circulatorio reduzidos

Sistema hormonal - Niveis de msulina e de fator | de crascimento - Intolerincia a lactose
g msuling reduzidos
- [Torménio do crescimento ¢ cortisol aumentados

Rim - Redugdo da filtracdo glomerular. da excrecéc de - Risco de morte por edrunistracdo de sodio
sédio ¢ de fosfao - Infeeg@es urindr:as sdo comuns

Fonte: Monte (2000, pag. 289)

Nota-se, no quadro, que as consequéncias funcionais dificultam a melhora desse
estado nutricional, tornando seus efeitos multiplicativos, como por exemplo, as
alteracbes associadas ao tubo digestivo, que promove ma digestdo, ma absorcédo e
diarréia, agravando ainda mais a desnutricdo. Tanto a fome como as doencas
provenientes da ma alimentacdo sdo decorrentes de inUmeros fatores interligados,
associando, fortemente, a subnutricdo com déficits de crescimento e desenvolvimento
infantil, relacionando-se, também, com a pobreza e uma menor capacidade produtiva
na idade adulta (WATERLOW, 1997).

A incidéncia da desnutricdo diminuiu cerca de 50% no periodo de 1996 a 2006,
segundo Frota e colaboradores (2011), no entanto, mesmo com esse declinio, esse
continua sendo um constante problema de salde publica para paises em

desenvolvimento (MONTE, 2000). Principalmente pelo fato de, atualmente, serem



-22.-

constatado mais desnutridos na sua forma crbnica, o que acaba subestimando as
outras formas da subnutricdo, sendo que para cada caso grave de desnutricdo existem
muitos outros casos moderados e leves, 0s quais muitas vezes se expressam apenas
em uma falha no crescimento (WATERLOW, 1997).

Desse modo, os fatores que parecem explicar o declinio da desnutricdo séo: o
aumento da escolaridade dos pais, o crescimento do poder aquisitivo, a expanséo da
assisténcia a saude e a melhoria nas condicbes de saneamento. Mostrando a
importancia de politicas publicas de qualidade e estruturadas, da conscientizacdo da
populagdo sobre uma nutricdo adequada e de campanhas/programas que incentivem
essa reducdo como, por exemplo, o programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno, lancado em 1981 (VENANCIO; ESCUDER et al. , 2010) e também uma das
metas de desenvolvimento do milénio, assumida no ano de 2000 pelas Nag¢des Unidas
(UNITED-NATIONS, 2007). Nota-se que existem tentativas de diminuir esse quadro
nutricional e que estdo alcancando, em parte, seus resultados. Porém, ainda sao
necessarios mais estudos em torno da compreenséo e do mapeamento do fenémeno, a
fim de realizar analises mais conclusivas sobre os determinantes da desnutricdo em

uma populacao.

2.2.2 Sobrepeso e Obesidade

Os termos sobrepeso e obesidade se relacionam, mas sdo distintos. O
sobrepeso € compreendido como 0 aumento excessivo da massa corporal total (peso),
podendo ocorrer em consequéncia da elevacdo da massa gorda (gordura) e/ou massa
magra (musculo, 0sso e agua). Enquanto que a obesidade refere-se especialmente a
um aumento generalizado ou localizado de massa gorda em relacdo a massa corporal
total (GUEDES; GUEDES, 1998).

A obesidade é considerada um dos principais determinantes da alta prevaléncia
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (CHAVES; FREESE et al. , 2010), e
esta relacionada ao aumento na ingestdo de alimentos e a reducdo do gasto
energético. Além disso, o fendmeno da obesidade promove elevacdo no peso corporal,

justificando o fato de muitos individuos com sobrepeso (aumento na massa corporal)
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apresentarem o fenoétipo da obesidade, ou seja, a elevacdo da massa gorda ser nociva
a saude. Alguns estudos ainda trazem o termo excesso de peso quando se referem as
categorias de sobrepeso e obesidade juntas. Neste trabalho, os grupos serao
abordados separados na analise dos perfis, embora, estejam juntos na revisao, por
entendermos, assim como Oliveira e colaboradores (2010), que em estudos
epidemioldgicos os individuos categorizados com sobrepeso também possuem fatores

de risco para doencas crénico degenetarivas.

A prevaléncia e a incidéncia da obesidade cresceram rapidamente na ultima
década, representando um dos principais desafios da saude publica. Essa doenca
envolve na sua génese fatores genéticos e ambientais (PINHEIRO; FREITAS et al. ,
2004), os genéticos podem responder de 24% a 40% da variancia do Indice de Massa
Corporal (IMC) e predisposicdo a obesidade, no entanto, segundo Coutinho (2007),
considerando que nas Ultimas décadas ndo houve nenhuma mudanca drastica na
genética humana, os fatores que mais explicariam essa epidemia sdo os ambientais. O
estudo da genética vem no sentido de explicar a etiologia da obesidade e apontar a
predisposicdo, mas é preciso que o fator ambiente incida sobre essas caracteristicas
para, entdo, desenvolver a doenca. Miranda e Navarro (2008) afirmam que os
principais determinantes para o aumento da obesidade sédo a alimentacdo inadequada,
associada ao sedentarismo e a predisposicdo genética. Além de fatores que causam a
obesidade temos suas consequéncias, pois ela ndo provoca somente alteracfes
metabdlicas, mas também, de forma imediata, alcanca fatores psicossociais, como,

isolamento e baixa aceitacédo dos colegas (VEIGA, 2000).

Os fatores genéticos podem ser caracterizados em mutacbfes monogénicas e
poligénicas, sendo as Uultimas, complexas e de dificil identificacdo em estudos
populacionais. As mutagcdes monogénicas, mais associadas com a obesidade, sdo as
gue envolvem o gene da leptina — responsavel pela sensacdo de saciedade —, e, 0
receptor da melanocortina (MCR) — responsavel pela diminuicdo na ingestao cal6rica.
As mutacdes no receptor MCR4 sdo as causas monogénicas mais comuns da
obesidade e acometem principalmente criancas (COUTINHO, 2007; STEEMBURGO,;

AZEVEDO et al. , 2009). Se aceita, atualmente, que a genética desempenhe um papel
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precursor no desenvolvimento da obesidade e que os fatores ambientais interajam
levando ao quadro da doenca (COUTINHO, 2007). Assim como, firma-se o
conhecimento de que as mudancas ambientais se constituem os primeiros fatores
propulsores para o aumento da obesidade, pois estimulam o consumo excessivo de

energia combinado a um gasto energético reduzido (ENES; SLATER, 2010).

Dentre os fatores ambientais responsaveis pelo aumento da obesidade, temos o
crescimento no consumo e oferta de alimentos praticos e de alta concentracdo
energética, caracteristicas de alimentos processados, confirmados através da Pesquisa
de Orcamento Familiar (POF) que indicou uma tendéncia crescente na substituicdo dos
alimentos basicos e tradicionais (arroz, feijao) por alimentos e bebidas industrializados
(carnes processadas, comida pronta e refrigerantes) (IBGE, 2010). O aumento do
consumo de produtos mais caloricos esta associado a fatores psicossociais que sao
impulsionados pelas propagandas na midia, influenciando o comportamento alimentar
de criancas e jovens (COUTINHO, 2007). Além de fatores associados a merenda
escolar, pois mesmo com a implantacdo, por parte do governo em 1992, da
possibilidade de adaptar o cardapio escolar a realidade cultural incluindo frutas e
verduras tipicas, Rodrigues e colaboradores (2011) encontraram, em seu estudo, que
as merendas eram compostas de alimentos ricos em carboidratos e acucares, portanto,

mais caldricos e pobres nutricionalmente.

O sedentarismo também € uma caracteristica que se mantém elevada nos
ultimos anos. Entendendo que a diminuicdo no dispéndio de energia esta associada ao
aumento de atividades passivas de lazer, como, assistir televisdo, usar a internet ou
brincar com jogos eletrénicos. Essa tendéncia € explicada pelos avancos tecnolégicos e
melhorias da acessibilidade nos itens de conforto, como, controle remoto, telefone
celular e computadores portateis (COUTINHO, 2007; MIRANDA; NAVARRO, 2008).
Além disso, o habito de ver televisdo parece ter um papel importante, principalmente na
infancia, no risco de desenvolver obesidade. Um estilo de vida com caracteristicas
sedentarias esta relacionado com o0 aumento na quantidade de gordura corporal, pois o
nivel de atividade fisica diaria esta diretamente associado a aptidao fisica relacionada a

saude, em especial a aptiddo cardiorrespiratéria e componentes de gordura da massa
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corporal total (BERGMANN, 2006). A OMS reconhece este ambiente “obesogénico”
como o principal determinante do rapido crescimento na prevaléncia da
obesidade(WHO, 1995).

Para Pinheiro (2004) as causa do aumento da obesidade ainda ndo estdo bem
esclarecidas, destacando trés hipoteses, as duas primeiras vem ao encontro do que foi
abordado até o momento: a possibilidade das populacdes serem geneticamente mais
suscetiveis a obesidade, potencializando o fendmeno por determinados fatores
ambientais; e o intenso declinio de dispéndio energético, associado a reducdo de
atividades fisicas e fatores alimentares. No entanto, o autor ainda traz uma terceira
hipotese, na qual a obesidade estaria associada a uma consequéncia da desnutricao,
mais precisamente, uma desnutricdo energético-proteica precoce, 0 que alerta sobre a
importancia de se diagnosticar e tratar a desnutricdo para que ela ndo possa se tornar

outro distUrbio nutricional no futuro.

Além de ser uma doenca complexa e multifatorial, a obesidade também
apresenta dificil reducdo e controle de peso, apresentando altos percentuais de
insucessos e recidivas. Em estudos sobre esse fenbmeno parte-se do principio que
toda pessoa tem um peso corporal geneticamente programado, através do que 0s
pesquisadores chamam de “set point”, e mesmo sofrendo alteracdes nos niveis de
atividade fisica e ingestdo alimentar o corpo tende a manter o individuo no seu “set
point”, por isso 0 entendimento que os programas de perda de massa corporal atraves
de alteracdes dietéticas, exercicios e/ou medicamentos necessitam que o participante
mantenha seu novo peso por muito tempo para haver uma alteracdo na memoria da
célula, no seu “set point” (DAMIANI; DAMIANI et al. , 2002).

E importante destacar também, que o tratamento da obesidade infantil ndo pode
ser negligenciado, no sentido de criar uma expectativa de que a solugcdo seja
espontanea, ocorrendo com o decorrer do desenvolvimento (DAMIANI; DAMIANI et al. ,
2002). Pois, uma crianca obesa nos primeiros seis meses de vida tem 2,3 vezes mais
probabilidade de se tornar um adulto obeso, enquanto que adolescentes obesos dos 10
aos 13 anos possuem 6,5 vezes mais probabilidade de se tornarem adultos obesos

(DAMIANI, 2000), sendo fundamental o diagndstico precoce. Alguns estudos ja foram
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realizados com o objetivo de analisar a evolugdo da obesidade na infancia e sua
continuidade na vida adulta, no entanto, os resultados sao de dificil comparacéo por
apresentarem metodologias diferentes (ESCRIVAO; OLIVEIRA et al. , 2000). Porém,
existe uma tendéncia, nesses estudos, em mostrar que criangcas e adolescentes
obesos, quando comparados a ndo obesos, possuem maior risco de se tornarem
adultos obesos. Conde e Borges (2011) realizaram um estudo avaliando o risco de
incidéncia e persisténcia da obesidade em adultos, utilizando seu estado nutricional aos
20 anos, para eles a persisténcia da obesidade foi estimada em 65% para os homens e
47% para as mulheres, indicando a necessidade de uma intervencdo e tratamento

precoce e eficaz.

A obesidade ndo é um fendmeno recente na historia, mas nunca havia alcancado
proporgdes epidémicas tdo altas como as observadas atualmente. Os fatores de risco
associados a obesidade reduzem a expectativa de vida dos individuos e, para as
criangas, parece que o fator mais importante no risco delas se tornarem obesas, € a
frequéncia de obesidade entre os familiares somado a influéncia genética e ambiental
(RODRIGUES; MARQUES et al. , 2011). Além disso, a obesidade pode ser adquirida
em qualquer momento da vida, no entanto, quando aparece nos primeiros anos de vida
tem mais risco de permanecer até idades mais elevadas (ESCRIVAO; OLIVEIRA et al. ,
2000). Nesse sentido reforca-se a ideia de diagnosticar periodicamente o estado
nutricional de criangas e jovens, na tentativa de realizar intervencdes precoces,

evitando, assim, que a obesidade se prolongue até a vida adulta.

2.3 Perfil nutricional e os diferentes referenciais teodricos

As curvas de referéncia das variaveis do crescimento infantil representam o
modelo empirico saudavel e servem para diagnosticar e classificar o estado nutricional
de um individuo ou de uma populacdo (CONDE; MONTEIRO, 2006). Uma das
principais medidas do crescimento somatico € Composi¢do Corporal (CC), a qual se
refere ao somatério do tecido muscular, tecido 0sseo, gordura e massa residual.

Usualmente a CC é vista no contexto de apenas dois componentes: massa gorda e
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massa livre de gordura (ou massa magra) (ANJOS, 1992; BERGMANN, 2006;
GUEDES; GUEDES, 1998; MOREIRA, 2009).

Na verificacdo da CC existem alguns métodos como, Pesagem Hidrostética,
Bioimpedancia, Dobras Cutaneas e o calculo do IMC, todos apresentando vantagens e
limitagbes. Para estudos populacionais os especialistas recomendam a utilizacdo de
dobras cutaneas (tricpital e subescapular) e o IMC na avaliacdo de criancas e
adolescentes. A técnica de dobras cutaneas possui a desvantagem de necessitar o
treinamento dos avaliadores, e, em nivel populacional, escolas e postos de saude ter
dificuldade em possuir o instrumento adequado para medicdo (adipémetro). Por outro
lado, a avaliacdo através do IMC exige apenas que o avaliador obtenha a estatura e a
massa corporal do sujeito, 0 que, em regra, € coletado sem qualquer dificuldade e custo
substancial (BERGMANN, 2006).

Por muito tempo a utilizacdo do IMC como padrdo de diagndstico foi criticado,
Anjos (1992), por exemplo, aponta algumas limitacées, como: a) a correlagdo com a
estatura; b) a relacdo com a massa corporal magra, principalmente no sexo masculino;
e ¢) a relagcdo com a proporcionalidade corporal, estabelecida através da comparagao
tronco/pernas. Entretanto, o mesmo autor afirma que em estudos populacionais,
excluindo os extremos de magreza e excesso de corpuléncia observados em alguns
segmentos da populacdo (por exemplo, atletas que apresentam elevado ganho de
massa muscular), o IMC é valido como indicador do estado nutricional de grupos de
individuos, mas pode ndo sé-lo para sujeitos especificos. Na analise de diversas
variaveis (IMC, perimetro da cintura, indice de conicidade e percentual de gordura),
Moreira (2009), apresenta que o IMC mostrou-se mais indicado para discriminar
criancas e adolescentes com maior risco de desenvolvimento de doencas de ordem
metabdlica, apontando alta capacidade em distinguir verdadeiramente os valores acima

e abaixo do percentual de gordura.

De forma geral, para a analise do perfil nutricional, a OMS recomenda a
utilizacdo do IMC como diagnéstico, por ser um método néo invasivo, valido e de baixo
custo (BARBOSA; QUADROS et al. , 2010). No entanto, diferentemente dos adultos,

em que os pontos de corte sdo bem estabelecidos, sendo eles: IMC < 18,5kg/m?2
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desnutricdo, IMC = 25 kg/m?2 sobrepeso, IMC = 30 kg/m? obesidade, IMC = 40 kg/m?
obesidade mérbida (DUMITH; FARIAS, 2010; WHO, 1995). Na avaliacéo de criangas e
jovens existem diferentes critérios para a sua classificacdo, os quais vem oscilando

historicamente.

O IMC foi criado em 1835 pelo matematico e estatistico Lambert Adolphe
Quetelet para catalogar e definir a curva de normalidade de uma populagéo, através
das variaveis de massa corporal e estatura. Em 1977 o National Center for Health
Statistics (NCHS) recomendou para individuos de 0 a 18 anos de ambos 0s sexos, as
seguintes relacdes: peso e idade (P/I), peso e estatura (P/E), comprimento (medida do
bebé deitado) e idade (C/l), estatura e idade (E/I) e circunferéncia cefalica e idade
(CC/l). A OMS reconheceu este padrao como recomendado para avaliar diferentes
grupos raciais e recomendou para uso internacional, o qual também foi adotado pelo
Ministério de Saude do Brasil (BARBOSA; SOARES et al. , 2009).

Em 1985 o referencial da NCHS foi revisado, na tentativa de minimizar lacunas,
apresentando uma série de inovagdes, entre elas: a) ampliacdo da amostra, garantindo
representatividade racial e diversidade étnica da populacdo americana; b)
aprimoramento das técnicas estatisticas; padronizacdo dos métodos coletados;
incorporacdo de dados de cinco pesquisas (americanas); c) extensado das curvas até a
idade de 20 anos; d) desenvolvimento do indice de massa corporal por idade (IMC/I); e)
desenvolvimento dos percentis 3 e 97 para todas as curvas, e do percentil 85 para a
curva de peso/estatura e IMC/idade; e f) eliminacdo dos dados das pesquisa de Fels,
pelo fato das criangcas serem amamentadas com suplementos, colocando em duavida
assim, a representatividade dos dados, pois se sabe que o desenvolvimento das
criancas alimentadas com leite materno é diferente das alimentadas com férmulas
suplementadas (BARBOSA; SOARES et al. , 2009). Adotou-se, entdo, a relacdo
IMC/idade como novo referencial antropométrico, o qual foi publicado nos Estados
Unidos, em 2000, pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), classificando
os valores do IMC menores que o percentil 5, entre 85 e 95, e acima de 95 como
desnutricdo, sobrepeso e obesidade, respectivamente (KUCZMARSKI; OGDEN et al. ,
2000).
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No mesmo ano, Cole e colaboradores, estabeleceram pontos de corte com o fim
de classificar sobrepeso e obesidade, vinculando as curvas percentilicas das criancas
aos pontos de corte existentes para os adultos (25kg/m? e 30kg/m?). Os dados
utilizados neste estudo foram originarios de seis estudos representativos, de diferentes
paises: Brasil, Gra-Bretanha, Hon-Kong, Paises Baixos e Estados Unidos, com criangas
de 6 a 18 anos de idade. Os autores estabeleceram um vinculo dos pontos de corte de
adultos com o percentil do IMC para estabelecer pontos de corte de sobrepeso e
obesidade em criancas, baseados em dados internacionais e recomendados pelo
Internacional Obesity Task Force (IOTF) (COLE; BELLIZZI et al. , 2000). Utilizando a
mesma metodologia de estudo, Cole e colaboradores estabeleceram, no ano de 2007,
0os pontos de corte para classificar criangas com baixo peso, a partir das curvas
equivalentes ao IMC adulto de 18,5kg/m? (BARBOSA,; SOARES et al. , 2009).

Dentre os referenciais brasileiros, Conde e Monteiro, em 2006, realizaram um
trabalho que incluia o delineamento de uma curva de referéncia brasileira e estabelecer
os valores criticos para o diagndstico de baixo peso, excesso de peso e obesidade para
criancas e jovens de dois a vinte anos de idade com intervalo etario de trés meses.
Nesse estudo, os dados foram originarios da Pesquisa Nacional Saude e Nutricdo
(PNSN), realizada em 1989 pelo IBGE incluindo criangas de 2 a 19 anos de idade. O
meétodo de construcdo dos da curva foi similar ao realizado por Cole e colaboradores,
utilizando também os valores fixados aos adultos para o excesso de peso e obesidade
(25kg/m? e 35kg/m?), havendo excecao na desnutricdo, pois os autores afirmam que o
ponto de corte tradicionalmente recomendado (18,5kg/m?) ndo se mostrava adequado a
esta classificacdo. Apo6s andlises adicionais baseadas em pressupostos e evidéncias
optaram por selecionar a curva correspondente ao IMC de 17,5kg/m2 aos 20 anos,
como ponto de corte para definir a populacdo de baixo peso (CONDE; MONTEIRO,
2006).

Mais recente, em 2007, a OMS publicou a atualizacdo os dados do NCHS
através da criagdo do Estudo Multicéntrico de Referéncia do Crescimento (MGRS —
Multicentre Growth Reference Study) entre os anos de 1997 e 2003. O MGRS

acrescentou ao banco pré-existente a combinacdo de um estudo longitudinal com
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criancas menores que dois anos, e estudos transversais, de diferentes paises,
contendo criangas menores que seis anos, tendo o intuito de gerar novas curvas para
avaliacao do desenvolvimento das criancas em todo o mundo. Esse critério modifica um
pouco a classificacdo dos valores de IMC indicados até o momento pela OMS,
adotando valores menores que o percentil 3 para desnutricdo, entre o percentil 85 e 97

para o sobrepeso, e acima do percentil 97 para a obesidade (WHO, 2007).

A determinacdo de qual critério utilizar vem sendo bastante estudada,
principalmente a comparacgao de referenciais internacionais, como: CDC, recomendado
pela OMS; e Cole e colaboradores, o qual utiliza dados do IOTF com o referencial
brasileiro: Conde e Monteiro. Moreira (2009) apontou em seu estudo que 0s critérios
internacionais apresentam menor poder discriminatério em relacdo os parametros
nacionais na avaliacdo de sobrepeso e obesidade de criancas e jovens brasileiros.
Fernandes e colaboradores (2007) demonstraram que, para o0s adolescentes
brasileiros, 0 uso de normas internacionais para avaliar o IMC ndo é recomendado, pois
ocasionam distintas estimativas. Sugerem, em razao disso, o uso do referencial
brasileiro por apresentar maior nivel de sensibilidade e ressaltam que o critério
brasileiro utiliza a divisdo das idades separadas em faixas etérias de 3 meses. Os altos
valores de sensibilidade resultam em uma maior chance de diagnosticar com sucesso
um numero maior de fatores de risco no desenvolvimento de SM, DCV e obesidade

abdominal.

Utilizando a nova recomendacdo da OMS (WHO, 2007) tem-se o estudo de
Dumith e Farias (2010), realizado em uma populacdo de escolares de 7 a 15 anos, 0
gual encontrou na comparacdo da OMS com o referencial brasileiro que o critério
internacional obteve uma prevaléncia maior no sobrepeso tanto no sexo feminino como
no masculino. Além de, na obesidade a prevaléncia ter sido menor nos meninos para a
OMS, e maior no sexo feminino, mostrando que talvez esse critério possa estar
supraestimando o sobrepeso e a obesidade em quase toda a populacdo infanto-juvenil
brasileira. E o estudo de Barbosa e colaboradores (2010), o qual, aléem de observar as
diferencas na prevaléncia de cada estado nutricional em relacdo aos diversos critérios,

buscou analisar a concordancia entre os referenciais teéricos, através de uma amostra



-31 -

de 619 escolares com idades de 6 e 7 anos. Os autores apresentam que no critério
recomendado pela OMS houve, em ambos 0s sexos, uma prevaléncia maior na
desnutricdo e obesidade, e menor no sobrepeso. Na andlise da concordancia,
apresentam que para sexo masculino foi moderada e boa para o sexo feminino, quando
comparada ao critério brasileiro, sugerindo cautela na utilizagéo do critério da OMS para
a avaliacao do estado nutricional em criancas e jovens brasileiros, devido as diferencas

étnicas e metodoldgicas.

Outros autores (BARBOSA; SOARES et al. , 2009; SILVA; CHIARA et al. , 2008;
VITOLO; CHAMPAGNOLO et al. , 2007) também corroboram essa ideia, mostrando,
em seus estudos, que a comparacao de criancas brasileiras com normas internacionais
poderia estar supraestimado o niumero de casos de obesidade, e subestimado os casos
de sobrepeso. Explicando que essa diferenca se deve, possivelmente, ao fato dos
trabalhos internacionais terem sido elaborados com base em levantamentos
populacionais pertencentes a paises norte-americanos, 0s quais possuem habitos de
vida diferentes dos brasileiros e poderiam, dessa forma, ocasionar estimativas distintas.
Os autores sugerem a utilizacdo do referencial brasileiro para triagens nacionais que
objetivem a identificacdo de excesso de peso, pois a aplicacdo dos dados, tanto no

ambito clinico como no epidemioldgico, teria melhor representatividade.

2.4. Alternativas para o controle do estado nutrici  onal

Discutir o perfil nutricional de uma populacdo jovem envolve questbes politicas,
relacionadas a distribuicdo de renda, e de continuidade, associado ao fato de poder
persistir até a vida adulta (FERNANDES; ROSA et al. , 2007). O novo quadro do estado
nutricional das criangcas e adolescentes brasileiros, caracterizado pela diminuicdo da
desnutricdo e, de forma répida e intensa, o aumento da obesidade, precisa de acfes
gue promovam o continuo declinio da desnutricdo, principalmente em criangas menores
de cinco anos e, uma efetiva conscientizacdo para mudanca nos habitos de vida da

populacéo obesa infanto-juvenil.

A obesidade € uma doenca multifatorial e por esse motivo também deve ser

tratada por uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais da pediatria, da
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nutricdo, da psicologia e da educacdo fisica (ESCRIVAO; OLIVEIRA et al. , 2000;
VALVERDE; PARTIN et al. , 1998). E importante ter anuéncia do paciente, pois o
tratamento deve ser iniciado precocemente, em virtude de que quanto maior a idade
maior a tendéncia de seu excesso de peso esteja mais elevado e, entdo, sera mais
dificil reverter este quadro. Principalmente, pelo fato dos habitos alimentares e fisicos ja
estarem incorporados na rotina do individuo e também, j4 estarem instaladas as

alteracdes metabdlicas.

Do ponto de vista nutricional, apds a realizacdo de uma anamnese alimentar, 0
nutricionista sugerird uma troca nas escolhas de comida ingeridas, diminuindo a
quantidade de gorduras, além de dicas, como: ndo se alimentar na frente da televiséo,
respeitar os horarios entre as refeicbes e mastigar corretamente. Se a crianca for
hipertensa, também ter4 a diminuicdo de sal na sua dieta. E importante levar em
consideragdo que as criangas apresentam um metabolismo basal de 20 a 30% maior
gue o de adultos, possuindo maior demanda de macronutrientes. A demanda proteica
infantil, por exemplo, é de 2,5g/kg de peso corporal, sendo igualavel a de um adulto
atleta da modalidade de forca (WEINECK, 2003).

Na prescricdo de uma dieta é importante que a crianca ou jovem nao seja
indicado a realizar uma restricdo rigida dos alimentos, ou mesmo tomar algum
medicamento, pelo fato de poder levar a perda de tecido muscular e diminuicdo da
velocidade de crescimento (ESCRIVAO; OLIVEIRA et al. , 2000). Valverde e
colaboradores (1998), em seu estudo, comprovaram que € possivel obter bons
resultados na reducdo de peso com um programa de educacédo nutricional, focado nas
pequenas modificacdes de habitos alimentares, promovendo uma reeducagcdo e novos

habitos.

Combinar dieta com exercicio fisico oferece maior efetividade aos programas de
controle de peso corporal. Por isso, faz-se necessério que criangas e jovens se
movimentem e tenham gosto pela atividade fisica, para, entdo, permanecerem
exercitando-se por toda a vida de forma saudavel. Segundo Guedes e Guedes (1998),
a incluséo de rotinas de exercicios fisicos, devidamente prescritas e orientadas, mostra-

se util tanto para elevar a demanda energética diaria, quanto para estabelecer
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mecanismos de preservacdo da saude. Com a pratica de atividade fisica regular é
possivel prevenir doencas cronicas degenerativas que se instalam na infancia,
principalmente associada aos exercicios aerobicos, os quais estdo relacionados a
diminuicdo da pressédo arterial, além de contribuirem para a redugédo da resisténcia a
insulina, a intolerancia a glicose e, sobretudo, a diminuicdo do sobrepeso/obesidade
(OLIVEIRA; DIAS et al. , 2010).

Quando inserimos no programa de controle de peso o exercicio fisico, devemos
levar em consideracdo que a reducdo de massa corporal total (peso) e da gordura
corporal ndo sdo sinbnimos, pois um individuo pode reduzir a gordura corporal e ndo
diminuir o peso, possivelmente devido ao aumento da massa muscular ser maior do
gue a quantidade de gordura corporal reduzida. A magnitude das alteracdes
observadas em estudos varia de acordo com a composi¢ao inicial dos sujeitos, a
duragdo dos programas de exercicio, e metodologia. Guedes e Guedes (1998),
apontam que embora os estudos difiram em relacdo as caracteristicas iniciais, 0s
resultados evidenciam uma reducao maior na quantidade de gordura corporal do que
na massa corporal total. Essa reducdo e diferentes alteracdes ja sdo constatadas a
partir da terceira semana do programa de atividade fisica, mas os melhores resultados
sdo demonstrados apds 16 semanas de envolvimento na rotina de exercicios, mesmo
ainda ndo esclarecidas as raz0es, a perda ocorre de maneira mais sensivel nos
meninos do que nas meninas (GUEDES; GUEDES, 1998).

Apesar da recomendacao da pratica regular de atividade fisica para reducdo de
fatores de risco, bem como a prevencdo das doencas cronicas nao transmissiveis,
escolares obesos apresentam niveis menores de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa quando comparados com ndo obesos. Um dos fatores dessa
resisténcia a pratica €, possivelmente, em razdo da sua capacidade reduzida de realizar
0 exercicio, produzindo sentimentos de frustracdo e fuga das aulas de educacéo fisica
ou atividades de lazer (GUEDES; GUEDES, 1998). Como Sichiere (1998) afirma, o
problema de obesidade na sociedade moderna, ndo € apenas um “homem doente”,

mas o “excluido do imaginéario popular, de uma estética socializada”. Em virtude disso, é
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preciso envolvé-los em atividades adequadas, prescritas e orientadas de acordo com a

sua condicao de maior peso corporal.

Nesse sentido Poeta e colaboradores (2012) realizaram um estudo que avaliou
os efeitos de um programa de exercicio fisico com atividades de carater ludico e
orientacdo nutricional na composicdo corporal de criangas obesas. Os autores
verificaram, em seu estudo, que com 12 semanas de atividades com caracteristicas
ludicas (como corridas, circuitos, jogos pré-desportivos, atividades culturais e aquéticas)
e duracdo de 60 minutos cada sessao, houve reducdo no IMC e 4 criangas passaram
da categoria de obesidade para sobrepeso, mostrando a necessidade de, além da
avaliacdo precoce, o0 estabelecimento de tratamentos através de programas adequados

para atender as criancas e jovens acometidos com essa doenca.

Por outro lado, temos o problema da desnutricdo, o qual continua sendo um dos
problemas mais importantes de saude pulblica, devido a sua magnitude e
consequéncias desfavoraveis no crescimento e desenvolvimento de criangas (MONTE,
2000). Embora as tentativas em controlar a desnutricdo tenham comecado no periodo
pdés-guerra, principalmente pelo aumento da producéo de alimentos ricos em proteinas
e programas de alimentacdo e educacdo nutricional, os resultados foram
decepcionantes. Pois trataram o sintoma e ndo a causa, oferecendo em larga escala
os alimentos isolados de outros esforcos de assisténcia social. Além disso, a
desnutricdo é rotulada, em regra, como um problema social, sendo encarada com

descaso pelos profissionais da saude (MONTE, 2000).

As estratégias para a prevencdo da desnutricdo estdo definidas desde 1978,
guando em Alma-Ata, no Cazaquistédo, foi adotado o enfoque de atencdo priméaria a
saude para todos. As estratégias de programas bem planejados e focados em uma
informacé&o educacional compreensivel para as maes, tem mostrado efeitos positivos no
Brasil. Na tentativa de alcancar a meta de reduzir a prevaléncia da desnutricéo,
assumida na Reunido da Cuapula Mundial em Favor da Infancia, o Ministério da Saude
esta tentando promover a nutricdo e reduzir a mortalidade infantil, mediante a
implantacdo, a partir dos anos 80, de alguns programas como: a) Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS); b) Programa de Saude da Familia (PSF), ¢) Atencao
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Integral as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDIPI), em conjunto com a OMS e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPS); além de, campanhas de incentivo como
a da amamentacdo (MONTE, 2000).

Embora a falta de alimentos no domicilio seja fator importante para a
desnutricdo, alguns autores relataram que cerca de 30% das mées de criangas
desnutridas eram eutréficas (bem nutrido, rico em nutrientes), tinham sobrepeso ou até
mesmo eram obesas, diferente do que acontece na criangca obesa que em geral toda
familia tem um excesso de peso. Tal fato indica que as préaticas de cuidados infantis
eram inadequadas, possivelmente em razdo do fraco vinculo mée-filho. Em seu estudo,
Muniz (2000) avaliou 64 criangas menores de 5 anos que estavam com desnutricdo
cronica ou aguda, sendo realizado uma intervencdo educativa com duracdo de trés
meses para as mae ou cuidadores das criancas, dirigidas pelos agentes do PSF, da
cidade de Vitéria — ES. Sem nenhuma suplementacdo alimentar administrada as
criancas, houve melhora geral nas praticas de cuidados infantis, com a normalizacéo do
peso/altura em mais de 70% dos casos. Estudos assim demonstram a importancia das
acOes sobre informacgdes da correta forma de dirigir a dieta, através de orientacfes
diretas as mdaes sobre aleitamento materno, alimentacdo complementar para as
criancas a partir dos 6 meses, reidratagdo oral na diarreia e alimentagcdo da crianca
doente. O manejo dietético durante uma infeccéo contribui para diminuir a frequéncia e
gravidade, modificando o curso e o desfecho deste quadro, através da ingestao

adequada de alimentos, principalmente nas criancas pequenas (MONTE, 2000).

Reduzir a prevaléncia da desnutricdo infantil requer agbes focalizadas e
sistematicas, tanto na é&rea da saude, como também de seguranca alimentar,
principalmente no que diz respeito aos cuidados com a mae, para que ela possa
melhorar a maneira de cuidar da sua crianca. A relagdo mae-filho se torna de
fundamental importancia, principalmente por se verificar a subnutricAo em criangas
pequenas (em geral menores de 5 anos). Isso traz a tona questdes como direito a
educacao, cuidados de saude, dgua de boa qualidade, garantia de uma boa ingestao
de nutrientes acompanhados de um suporte adequado as criancas com desnutri¢ao.

Com essas medidas, parece possivel reduzir ainda mais as taxas de desnutricdo
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infantil. A desnutricdo infantil e o sobrepeso/obesidade em criangas e jovens continuam
sendo problemas importantes de saude publica. A efetiva melhoria deste quadro
depende de intervencdes integradas, que além de mudarem os habitos das familias

afetadas, melhorem a qualidade de vida e reduzam os riscos de mortalidade.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Problema da pesquisa

Como tem se comportado o perfil nutricional das criancas e adolescentes

brasileiros nos ultimos anos?

3.2 Hipoteses de pesquisa

Hi. A ocorréncia do baixo peso esta baixa, em cada periodo de tempo;

H,. A prevaléncia do baixo peso vem diminuindo nos ultimos anos, em todas as
categorias de idade e em ambos 0s sexos;

Hs. A ocorréncia do sobrepeso e da obesidade encontram-se elevadas, em cada
periodo de tempo;

Hs. A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade tem aumentado nos ultimos
anos, em todas as categorias de idade e ambos os sexos;

Hs. Existe associacdo entre as categorias do perfil nutricional e os periodos de

tempo estudados;

3.3 Definicdo operacional das variaveis

3.3.1 Perfil Nutricional

E representado por um padrdo ou curva de referéncia antropométrica. Nesta
pesquisa, 0 estado nutricional da amostra sera classificado pelo IMC. As curvas de
referéncias representam o modelo empirico saudavel e servem para classificar e
diagnosticar o estado nutricional de um individuo ou uma populagéo. O perfil nutricional
em questdo sera analisado com base nas curvas de Conde e Monteiro (2006) e

classificado como: baixo peso, eutréfico, sobrepeso e obesidade.
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3.3.2 IMC (indice de Massa Corporal)

Calculado como a razéo entre a massa corporal, expressa em quilogramas (kg) e
a estatura elevada ao quadrado, expressa em metros ao quadrado (m2), conforme é
descrito e adotado pela OMS (1995). Foi desenvolvido no século XIX, pelo Lambert
Quételet, por ser um método facil e rapido para a avaliacdo do nivel de gordura

corporal, sendo um preditor internacional de obesidade.

3.4 Sujeitos da pesquisa

Os dados utilizados na pesquisa foram secundarios, sendo parte do Banco de
Dados do Projeto Esporte Brasil (PROESP-Br), o qual & caracterizado como um
observatério permanente dos indicadores de crescimento e desenvolvimento corporal,
motor e do estado nutricional de criancas e jovens brasileiros de 6 a 17 anos de idade.
Foram utilizados os dados coletados nos anos de 2005 até 2011 e na faixa etaria de 7 a
14 anos.

A amostra foi categorizada em dois grupos: criangas — 7 a 10 anos — e
adolescentes — 11 a 14 anos, divididos em trés periodos de coleta (Periodo | — dados
de 2005 e 2006, Periodo Il — dados de 2007 e 2008; e, Periodo Il — dados de 2009,

2010 e 2011) e, ainda, estratificada por sexo, conforme quadro abaixo.

Quadro 2 — Amostra do estudo

Criancas- 7 a 10 anos Adolescentes - 11 a 14 anos
Periodo | Periodo Il Periodo llI Periodo | Periodo Il Periodo Il
2005 - 200/ 2007 - 200 20092 201 | AL | 2005 - 200 | 2007 - 200 2009 a 201 OTA
3668 2818 1007 7093 7571 4738 1157 13466
2777 2399 940 6116 6498 3589 1039 11126
TOTAL DA AMOSTRA | 37801

Numero de participantes de cada sexo nos periodos estudados.

3.5 Procedimentos éticos

Todos os procedimentos éticos foram seguidos. O PROESP-Br € aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP-PROPESQ), sob parecer de nimero 2008010,
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sendo assim, o responsavel pelo PROESP-Br assinou um termo de autorizacdo (no
Apéndice), permitindo a utilizacdo de parte do banco de dados da populacdo de
criangas e jovens brasileiros, especificamente no que se refere as idades de 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13 e 14 anos e aos anos de coleta de 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010 e
2011.

A pesquisadora comprometeu-se a preservar a privacidade dos individuos
participantes desse banco de dados, utilizando as informagdes Unica e exclusivamente

para a execucao deste projeto. A confidencialidade e o anonimato foram respeitados.

3.6 Delineamento metodologico

Este trabalho é caracterizado como um estudo de tendéncia.

3.7 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

A massa corporal e a estatura foram avaliadas pelo professores nas escolas,
conforme descritas no manual do PROESP-Br (GAYA, 2009).

A estatura foi medida em centimetros (cm) utilizando um estadiémetro, trena ou
fita métrica fixada na parede. A crianca, ou adolescente, era posicionado junto a
parede, sem calgado, com o0s calcanhares encostado a parede. Para a leitura da
medida € utilizado um dispositivo em forma de esquadro e o valor anotado em

centimetros com uma casa decimal.

Ja a massa corporal foi medida em quilograma (kg) com a utilizacdo de uma
balanca portétil, com precisdo de até 500 gramas. O avaliado devia estar vestindo
preferencialmente trajes leves e descalcos. O valor era anotado em quilogramas com

uma casa decimal.

Posteriormente, foi calculado o IMC (massa/ (estatura)?) e classificado em baixo
peso, eutrofico, sobrepeso e obesidade, conforme as categorias propostas por Conde e
Monteiro (2006) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Valores criticos para definicdo do IMC na populacéo brasileira

PONTOS DE CORTE PROPOSTOS POR CONDE E MONTEIRO

Masculino Feminino
('gﬁg:) BP SP OB BP SP OB

(17,5kg/mz (25 kg/m2) (30 kg/m3) (17,5lg/m2 (25 kg/m2) (30 kg/m2)
7 12,96 17,87 21,83 13,10 17,20 19,81
8 12,91 18,16 22,69 13,07 17,49 20,44
9 12,95 18,57 23,67 13,16 17,96 21,28
10 13,09 19,09 24,67 13,40 18,63 22,32
11 13,32 19,68 25,58 13,81 19,51 23,54
12 13,63 20,32 26,36 14,37 20,55 24,89
13 14,02 20,99 26,99 15,03 21,69 26,25
14 14,49 21,66 27,51 15,72 22,79 27,50

BP = baixo peso, SP = sobrepeso, OB = obesidade
Fonte: adaptado de Conde e Monteiro (2006).

3.8 Tratamento estatistico

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizagdo da amostra. Para verificar
a existéncia de associagcdo entre as categorias do perfil nutricional e os periodos de
tempo foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. Para identificar a tendéncia da
prevaléncia do baixo peso, do sobrepeso e da obesidade ao longo dos ultimos seis
anos, recorremos ao teste da Regressdo Logistica Multinomial. Em todos os
procedimentos foi estipulado o nivel de significancia de 5% (o valor de p<0,05), e o

programa estatistico utilizado foi o SPSS 15.0 for Windows.



4. RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas da amostra, como valores meédios, minimos e
maximos séo apresentadas na tabela 2. O nimero de sujeitos incluidos foi de 37.801,

sendo 20.559 do sexo masculino e 17.242 do sexo feminino.

Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas da amostra

Criangas - 7 a 10 anos Adolescentes - 11 a 14 anos

Estatura (cm)
Periodos Sexo MédiazDP Min Max Média +DP Min Max

0052005 M 1368489 1110 1750 1561%112 1190 1940
F 1366498 1052 1694 1555485 1200 187.0
120072008 M 1354489 1100 1700  1561%112 1200 1944
F 1356407 107.0 1660 1554482 1205 1890
M 1358486 1090 172,0 15654116 1240 187.0
III _ 2 2 11 ] L ) b 1 1 L L
0092201l o 1355497 1120 1670 1565483 1280 1880
Massa corporal (kg)
Periodos Sexo Média tDP  Min  Max Média +DP Min  Max
M 330485 170 840 4734124 171 1113
1-2005-2006 = 355185 160 713 4724105 200 1110
M 329490 158 81,2 4784126 21,0 1151
I1-2007-2008 o 3 5igs 160 700 4704105 220 95,6
M 32584 163 704 488133 220 1090
1-200922011 5589 177 750 4944104 210 1027
IMC (kg/m?)
Periodos Sexo MédiazDP Min Max Média +DP Min Max
M 174430 100 373 191434 90 385
1-2005-2006 = 175059 100 322 10.3 +3.2 95 357
M 177433 107 354 193435 920 383
I1-2007-2008 o 174430 111 334 197434 120 36.3
M 17532 109 340 10,5 +3.,6 120 359
1-200922011 o 174432 110 360  19.9+33 119 364

DP= Desvio Padrdo, Min= valores minimos, Max= valores maximos
Para fins de melhor apresentacdo dos resultados, o capitulo sera exibido da
mesma maneira que a amostra foi estratificada, por sexo (masculino e feminino) e

categoria de idade (Criangca — 7 a 10 anos e Adolescentes — 11 a 14 anos).
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4.1 Criancas do sexo masculino

Nesta selecdo de amostra, composta por 7.093 criangas, encontramos
associacdo entre os periodos de tempo e as categorias do perfil nutricional
(X?(6)=29,08; p=0,000), confirmando a hipétese 5.

O Gréfico 1 apresenta as prevaléncias do baixo peso, peso eutréfico, sobrepeso

e obesidade, bem como a tendéncia dos comportamentos, nos Ultimos seis anos.
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Gréfico 1 — Prevaléncia do IMC em criangas do sexo masculino

Observamos, no grafico, que no baixo peso, ndo houve probabilidade
estatisticamente significativa da ocorréncia diminuir (de 2,1% para 1,9%) entre o
periodo I e o Il (OR:0,94; IC:[0,65; 1,36]), e nem probabilidade estatisticamente
significativa da prevaléncia diminuir (de 1,9% para 1,7%) entre os periodos Il e I

(OR:0,84; 1C:[0,48; 1,47]), rejeitando a hipotese 2. No entanto, as ocorréncias
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apresentaram-se sempre baixas 2,1% no periodo I, 1,9% no periodo Il e 1,7% no

periodo Ill, aceitando a hipétese 1.

Quando analisamos a tendéncia do sobrepeso encontramos uma probabilidade
estatisticamente significativa da prevaléncia aumentar (de 22,0% para 23,8%) entre 0s
periodos | e Il (OR:1,15; IC:[1,01; 1,29]). Diferentemente do observado entre os
periodos Il e Ill (23,8% e 21,1%, respectivamente), em que houve uma probabilidade
estatisticamente significativa da ocorréncia diminuir (OR:0,83; 1C:[0,69; 0,99)]),

rejeitando a hipétese 4.

Ao analisarmos o comportamento da obesidade descobrimos uma probabilidade
estatisticamente significativa da prevaléncia ter aumentado (de 4,0% para 6,7%) do
periodo | para o Il (OR:1,76; IC[1,40; 2,22]). E, ndo encontramos probabilidade
estatisticamente significativa da ocorréncia diminuir (de 6,7% para 5,6%) entre os
periodos Il e Il (OR:0,78; IC[0,57; 1,07]), rejeitando a hipétese 4. Embora as
prevaléncias permanecam elevadas no periodo que compreende os anos de 2009 a
2011 (periodo Ill), atingindo 25,7% de criancas do sexo masculino com o sobrepeso e a
obesidade, confirmando a hipoétese 3.

4.2 Adolescentes do sexo masculino

Também foi encontrada associacdo entre os periodos de tempo e as categorias
do perfil nutricional (X%(6) = 27,671; p=0,000), corroborando a hipétese 5, nessa porcao
da amostra, a qual foi composta por 13.466 jovens. O comportamento e as prevaléncias
das categorias do perfil nutricional sédo apresentados no Grafico 2.

No baixo peso, encontramos uma probabilidade estatisticamente significativa da
prevaléncia diminuir (1,5% para 1,0%) do periodo | para o 1l (OR:0,67; 1C[0,47; 0,94]),
permanecendo baixa no periodo Il (1,0%), ndo havendo probabilidade estatisticamente
significativa da ocorréncia alterar do periodo Il para o Il (OR:0,97; IC[0,50; 1,87]),
rejeitando a hipdtese 2. Embora as prevaléncias permanecam baixas em todos os

periodos de tempo (1,5% no periodo compreendido pelos anos 2005-2006, 1,0% nos
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periodos que compreendem os anos de 2007-2008 e 2009 a 2010), confirmando a

hipotese 1.

Para o0 sobrepeso ndo evidenciamos probabilidades estatisticamente
significativas da ocorréncia diminuir (22,7% para 22,1%) entre os periodos | e Il
(OR:0,97; 1C[0,89; 1,06]) e, nem de probabilidade estatisticamente significativa da
prevaléncia aumentar (22,1% para 24,1%) do periodo Il para o Ill (OR:1,12; IC[0,96;
1,31]), rejeitando a hipotese 4.

Enquanto que na tendéncia da obesidade, observamos uma probabilidade
estatisticamente significativa da ocorréncia aumentar (3,6% para 5,0%), entre o0s
periodos | e Il (OR:1,39; IC[1,16; 1,66]), diferentemente do encontrado entre o0s
periodos Il e Il (OR:1,13; I1C[0,85; 1,51]), em que nao foi estatisticamente significativa a
probabilidade da ocorréncia continuar aumentando (5,0% para 5,5%), rejeitando a
hipotese 4.

Cabe salientar que o sobrepeso e a obesidade atingem aproximadamente 30%

da populacédo de adolescentes masculinos, confirmando a hipétese 3.
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Gréfico 2 — Prevaléncia do IMC em adolescentes do sexo masculino
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4.3 Criancas do sexo feminino

Nessa categoria de idade e sexo participaram 6.116 criancas de 7 a 10 anos.

Aceitamos a hipotese 5, ao encontrar associacdo entre os periodos de tempo e as

categorias do perfil nutricional, verificada através do teste do qui-quadrado
(X3(6)=21,216; p=0,002).

O comportamento e as prevaléncias em cada estado nutricional sao

apresentadas no Gréfico 3.
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Gréfico 3 — Prevaléncia do IMC em criancas do sexo feminino

Observamos que ndo houve uma probabilidade estatisticamente significativa da

ocorréncia do baixo peso diminuir (de 3,1% para 2,5%) do periodo | para o periodo Il

(OR:0,82; IC[0,58; 1,15]). De maneira diferente, encontramos uma probabilidade
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estatisticamente significativa da prevaléncia do baixo peso aumentar (de 2,5% para
4,0%) do periodo Il para o periodo Il (OR:1,66; IC[1,09; 2,53]), rejeitando a hip6tese 2.
Embora confirme a hipotese de as prevaléncias apresentarem-se baixas em cada

periodo de tempo (hipétese 1).

No sobrepeso encontramos pouca variagdo das prevaléncias em cada periodo
de tempo estudado, sendo 22,4% no periodo I, 23,0% no periodo Il e, 22,4% no periodo
Ill. N&o havendo probabilidade estatisticamente significativa da ocorréncia aumentar do
periodo | para o Il (OR:1,07; IC[0,93; 1,22]) ou de diminuir do periodo Il para o Il
(OR:0,99; 1C[0,82; 1,19]), rejeitando a hipotese 4.

Em relacdo a tendéncia da obesidade observamos uma probabilidade
estatisticamente significativa da ocorréncia aumentar (de 9,3% para 12,3%) entre 0s
periodos | e Il (OR:1,39; IC[1,16; 1,66]). E também, que a prevaléncia se manteve no
altimo periodo estudado (12,2%), ndo havendo probabilidade estatisticamente
significativa da ocorréncia da obesidade variar do periodo Il para o 11l (OR:1,00; IC[0,79;

1,27]), rejeitando, também, a hipotese 4.

Quando analisamos os periodos de tempo que compreendem o0s anos de 2005 a
2011, aceitamos a hipodtese 3, visto que as prevaléncia da obesidade e do sobrepeso
permaneceram bastante elevadas (12,2% e 22,4%, respectivamente) ao longo dos

ultimos seis anos.

4.4 Adolescentes do sexo feminino

Na associacdo entre os estados nutricionais e os periodos de tempo estudados
também aceitamos a hipdtese 5 (X?3(6)=22,853; p=0,001) nesta selecdo da amostra

composta por 11.126 adolescentes.

As prevaléncias e tendéncias dos estados nutricional sdo apresentadas no

Gréfico 4.
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Gréfico 4 — Prevaléncia do IMC em adolescentes do sexo feminino
No baixo peso, observamos que ndo houve probabilidade estatisticamente
significativa da ocorréncia diminuir (de 2,4% para 2,2%) entre o periodo | e o Il
(OR:0,94; 1C:[0,71; 1,24]), mantendo-se a mesma prevaléncia no ultimo periodo, ndo
sendo encontrado, também, probabilidade estatisticamente significativa da prevaléncia
alterar entre os periodos Il e Ill (OR:1,00; IC:[0,62; 1,61]), rejeitando a hipdtese 2. No
entanto, as ocorréncias apresentaram-se sempre baixas 2,4% no periodo | e 2,2% nos

periodos Il e lll, aceitando a hipétese 1.

Para o0 sobrepeso nao evidenciamos probabilidades estatisticamente
significativas da ocorréncia aumentar (20,9% para 21,1%) entre os periodos | e Il
(OR:1,03; 1C[0,93; 1,15]), bem como, ndo encontramos probabilidade estatisticamente
significativa da prevaléncia continuar aumentando (21,1% para 22,0%) do periodo Il
para o Il (OR:1,04; IC[0,88; 1,24]), rejeitando a hipotese 4.
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Diferentemente da tendéncia encontrada na obesidade, em que observamos
uma probabilidade estatisticamente significativa da ocorréncia aumentar (de 4,8% para
6,9%) do periodo | para o Il (OR:1,50; IC[1,26; 1,78]). No entanto ao observarmos 0s
periodos subsequentes, ndo constatamos probabilidade estatisticamente significativa
na prevaléncia da obesidade diminuir (de 6,9% para 6,0%) entre os periodos Il e Ill
(OR:0,86; IC[0,64; 1,15]), também rejeitando a hip6tese 4. Embora as prevaléncias do
sobrepeso e da obesidade, nos ultimos seis anos de estudo, estarem elevadas,
atingindo uma meédia de 27,2% de adolescentes do sexo feminino, confirmando a

hip6tese 3 e evidenciando a preocupacao em torno do excesso de peso.



5. DISCUSSAO

De maneira geral, encontramos prevaléncias bem baixas nos resultados da
desnutricdo, atingindo uma média de 2,5% das criancas (7 a 10 anos) e 1,65% dos
adolescentes (11 a 14 anos) — valores considerados aceitaveis pela OMS (1995).
Corroborando o estudo de Marinho (2008) ao analisar 12.270 criangcas menores de 10
anos, cadastrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, encontrando
ocorréncias proximas as nossas, 3,97% nos meninos e 3,75% nas meninas. Assim
como, Anjos e colaboradores (2003), que em seu estudo com 3.387 criangcas menores
gue 10 anos, constataram prevaléncias de 1,9% nas meninas e 2,8% nos meninos. Ja o
estudo de Nogueira (2009), ao avaliar 1.512 criancas de 7 a 10 anos, encontrou
prevaléncias maiores que as do presente estudo no sexo masculino, 5%, enquanto que
no sexo feminino a ocorréncia foi proxima a encontrada para o mesmo periodo, 4,8%

(nossos resultados: 4% e 1,7% para meninas e meninos, respectivamente).

No entanto, quando comparamos com estudos de diferentes paises, percebemos
gue em alguns lugares ainda existem prevaléncias preocupantes de baixo peso na
populagdo, como mostrou o estudo de Bamidele e colaboradores (2011) ao
encontrarem 41% de desnutridos em uma amostra de 497 jovens nigerianos com
idades de 14 a 19 anos. No Brasil, a subnutricdo ainda é um problema de grande
relevancia em criancas menores que 5 anos, como confirmado por Tolocka e
colaboradores (2008), ao encontrar prevaléncias de 18% nas meninas e 14% nos
meninos quando avaliaram 202 criancas de 2 a 5 anos de idade. E também o estudo do
IBGE (2010), onde afirma que a desnutricdo no primeiro ano de vida atinge cerca de
10% da populagédo brasileira, diminuindo para 4% até o quarto ano de vida, o0s
principais fatores, dessa alta prevaléncia, podem estar associados com o0 baixo peso ao
nascer (SOUZA; BENICIO et al. , 2012).

Independente da faixa etaria, encontramos que a desnutricdo foi sempre mais
elevada no sexo feminino, corroborando o estudo de Oliveira e colaboradores (2011), o
gual constatou que dos 1.074 escolares avaliados, 6,3% das meninas e 4% dos

rapazes tinham subnutricdo. Seus resultados podem explicar a probabilidade da
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ocorréncia ter aumentado entre os periodos Il para o Il (2,5% para 4%), mostrando que
nesse periodo, compreendido pelos anos de 2009 a 2011, realmente pode ter

apresentado um maior nUmero de casos no baixo peso feminino.

No estudo do comportamento da desnutricdo a ultima Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) trazendo dados brasileiros foi realizada no ano de 2008-2009, em
parceria com o IBGE e o Ministério da Saude, e comparou seus dados com o Estudo
Nacional da Despesa Familiar de 1974-75, o PNSN de 1989 e com a POF anterior
(2002-2003). Nas criancas, embora os dados nao sejam comparados com a POF 2002-
2003, foi encontrada uma diminuicdo da desnutricdo desde 1974-75, sendo de 5,7%
para 4,3% nos meninos e, 5,4% para 3,9% nas meninas, diferentemente do nosso
estudo, o qual ndo encontrou essa tendéncia de comportamento. Embora as nossas
prevaléncias apresentem-se em valores médios proximos a 1,2% nos sexo masculino e
3,2% no feminino. No que diz respeito aos adolescentes, a referente pesquisa mostrou
gue nesses 34 anos o déficit nutricional passou de 5,1% para 3% no sexo feminino e,
de 10,1% para 3,1% no masculino, confirmando o comportamento encontrado no
presente estudo, onde encontramos, no sexo feminino uma prevaléncia em torno de 2%
e, uma probabilidade estatisticamente significativa da ocorréncia diminuir (de 1,5% para
1,0%) do periodo de 2005-2006 para 2007-2008, nos adolescentes do sexo masculino.

A Ultima POF ainda informa a tendéncia de declinio do baixo peso infantil,
observada desde a década de 1980, sendo mais recente desde o ano 2000. E que,
entre adultos, o déficit de peso néo € caracterizado como desnutricdo, por ndo atingir
5% da populacgéo, indicando que, embora ainda apareca com prevaléncias significativas
em algumas idades e regides do pais, a desnutricdo ndo parece permanecer até a vida
adulta (IBGE, 2010).

No que tange os estados nutricionais do sobrepeso e da obesidade foram
encontradas prevaléncias alarmantes. Nas criangas, o sobrepeso ficou proximo a 20% e
a obesidade oscilou entre 4% e 12%, o que representa uma média de excesso de peso
(sobrepeso + obesidade) de 27,6% no sexo masculino e valores ainda mais elevados
no sexo feminino, 33,8%. Corroborando o trabalho de Oliveira e colaboradores (2011)

gue, ao avaliarem 1.074 criancas de 6 a 10 anos, encontraram prevaléncias no excesso
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de peso de 29,9% para o sexo feminino e 22,8% no masculino. Além disso, os autores
afirmam que o sobrepeso foi mais frequente em criancas de 9 e 10 anos e a obesidade
aos 10 anos, indicando haver uma relacdo direta do estado nutricional com a idade,
sendo que a medida que a idade aumenta 0 excesso de peso também aumenta,

alertando para que medidas de intervencdes sejam realizadas o quanto antes.

Prevaléncias proximas as nossas, também foram encontradas por Vieira e
colaboradores (2008) no estudo em 20.084 criancas de 7 a 10 anos, 29,8% tinham
sobrepeso e 9,1% eram obesos, assim como Pelegrini e colaboradores (2010), ao
avaliarem 2.913 criancas de 7 a 9 anos, em que encontraram 15,4% no sobrepeso e
7,8% na obesidade. Além de Rech e colaboradores (2010) cujo estudo em 1.442
escolares de 7 a 12 anos, apontou uma prevaléncia no sexo feminino de 20,4% e 7,4%
para o sobrepeso e obesidade, respectivamente, e 19,4% no sobrepeso e 8,7% nha
obesidade, para o sexo masculino. No entanto, o presente estudo encontrou diferentes
prevaléncias do trabalho de Polla e Scherer (2011), o qual avaliou 214 criancas de 6 a
10 anos e obteve 14,49% de excesso de peso no sexo masculino e 15,89% no
feminino. E também do estudo de Fagundes e colaboradores (2008) com 218 criangas
e jovens de 6 a 14 anos, em que 14,7% tinham sobrepeso e 16,5% obesidade, os
autores ainda trazem informacOes sobre os habitos de vida, informando que das
criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade, somente 15% consumiam frutas,
verduras e legumes, mais de 70% consumia doces e cerca de 80% n&o praticava
esportes, ressaltando a importancia da reeducacao alimentar e incentivo a atividade

fisica.

Desde 1980 a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade tem triplicado entre
criancas e adolescente, atingindo aproximadamente 17% da populagéo infanto-juvenil
(OGDEN; CARROLL et al. , 2010), nossos achados apontaram prevaléncias ainda mais
alarmantes, cerca de 20% para o sobrepeso e a obesidade variando de 5,5% a 12,2%
no ultimo periodo estudado (2009 a 2011). A ultima POF de 2008-2009, com criangas
brasileiras, indicou um aumento no sobrepeso de quase 20% no sexo masculino e 30%
no feminino, enquanto que a obesidade aumentou 12% e 9% nos meninos e meninas,

respectivamente, quando compararam os dados de 1974-75 a 2008-2009, apontando
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um aumento explosivo de 1989 para 2008-2009, seus achados diferem dos nossos nas
prevaléncias do excesso de peso (34,8% nos meninos e 32% nas meninas) e na
obesidade do sexo masculino (16,6%), enquanto que na obesidade para 0 sexo

feminino aparecem proximas as nossas (11,6% contra 12,2% na nossa pesquisa).

Nas criancas do sexo masculino, constatamos na tendéncia do comportamento
desses perfis, uma probabilidade da ocorréncia aumentar (22% para 23,8% no
sobrepeso e, 4,0% para 6,7% na obesidade) do periodo | para o Il (2005-2006 para
2007-2008). Enquanto que nesse mesmo intervalo de tempo, no sexo feminino, houve
probabilidade de aumento na obesidade (de 9,3% para 12,3%). Hedley e colaboradores
(2004) nao encontraram mudancas na tendéncia, ao estudar o sobrepeso e a
obesidade comparando o periodo de 1999-2000 com 2001-2002, assim como
Kunesova e colaboradores (2011), ao avaliarem criancas com 7 anos de idade em
1951, 1981, 1991, 2001 e 2008 e identificarem um aumento no sobrepeso e obesidade
de peso de 1951 para 2008, mas nédo uma tendéncia no incremento de 2001 a 2008. Os
autores ainda afirmam que parece haver um platé nas prevaléncias das meninas, mas
ndo nos meninos, possivelmente justificando o motivo de entre os periodos Il e Il
termos encontrado uma probabilidade estatisticamente significativa da ocorréncia do

sobrepeso em criancas do sexo masculino diminuir.

Assim como na desnutricdo, as maiores prevaléncias, da obesidade, foram
encontradas nas criancas do sexo feminino (média de 11,2%), corroborando o estudo
de Nogueira (2009), o qual encontrou uma prevaléncia de 11,8% de obesidade no sexo
feminino. Enquanto que no sexo masculino, as ocorréncias foram mais baixas, (4%,
6,7% e 5,6% nos periodos I, Il e lll, respectivamente) confirmadas pelo trabalho de
Malecka-Tendera e colaboradores (2005), ao avaliarem 2.916 criancas de 7 a 9 anos e
encontrarem 3,6% de meninos obesos. Da mesma maneira que Ricardo e
colaboradores (2009), ao estudarem 4.964 criancas de 6 a 10 anos, e encontrar
prevaléncias muito préximas as do nosso estudo, 5,5%. No entanto, as duas pesquisas
encontraram valores diferentes no que se refere a obesidade do sexo feminino (3,7%) e

também em relacdo a média do sobrepeso (15,5%) das criancas.
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Em relacdo aos adolescentes, encontramos médias de prevaléncias para o
sobrepeso de 22,9% no sexo masculino e 22% no feminino, bem como, 4,7% e 5,9% no
sexo masculino e feminino, respectivamente, para a obesidade, o que divergiu do
trabalho de Leal e colaboradores (2012), ao estudarem, com base na Pesquisa de
Saude e Nutricdo, 1.484 criancas e adolescentes de 5 a 19 anos, destes 15,5% dos
adolescentes (10 a 19 anos) tinham excesso de peso. E também, de Mendonca e
colaboradores (2010) na comparacdo do sobrepeso, os referidos autores avaliaram
1.253 escolares com idades de 7 a 17 anos e constatarem que 9,3% tinha sobrepeso,
entretanto a prevaléncia de obesidade nao foi muito diferente da que encontramos,
4,5%. Da mesma maneira que a POF (IBGE, 2010), encontrou prevaléncias muito
préximas no sexo masculino, 5,5% e um pouco mais baixas no sexo feminino (4,0%
contra 5,9% no nosso estudo). Esses estudos trazem dados brasileiros, no entanto, ao
compararmos com diferentes paises, como o estudo de Davis e colaboradores (2011)
gue avaliou 7.882 americanos com idade de 2 a 18 anos, verificamos que na faixa
etaria de 10 a 18 anos, a prevaléncia de obesidade é ainda maior (20,1%), talvez
indicando que nos Estados Unidos essa doenca atinja um percentual de jovens

relativamente maior que no Brasil.

As prevaléncias da obesidade também foram mais altas que as nossas no
estudo de Ogden e colaboradores (2010), cuja amostra era de criancas e adolescentes
americanos (do nascimento aos 19 anos) pertencentes a National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) (6 a 11 anos: 14,5% e 12 a 19 anos: 12,3%). Porém, na
analise mais recente dos dados da NHANES que verificou a tendéncia da obesidade
entre os anos de 1999 a 2010 (OGDEN; CARROLL et al. , 2012), os resultados
corroboraram o presente estudo quando indicam que nesses 12 anos ocorreu uma
significativa tendéncia de aumento da prevaléncia da obesidade (entre 1999-2000 a
2009-2010) nas criancas e adolescentes do sexo masculino (2 a 19 anos), e, assim
como nossos achados, ndo houve mudancga estatisticamente significativa entre os anos
de 2007-2008 e 2009-2010. No entanto, diferente dos nossos resultados, eles nao
encontram essa tendéncia de aumento no sexo feminino, e, além disso, apresentam
uma prevaléncia da obesidade significativamente maior entre as criangcas e

adolescentes do sexo masculino que entre o sexo feminino. Assim como, Araujo e
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colaboradores (2007) que ao realizarem uma revisdo de diversos estudos também
divergiram do nosso estudo ao encontrarem que 0 excesso de peso foi sempre mais

elevado no sexo masculino.

O aumento nas prevaléncias da obesidade também foi encontrado no estudo do
IBGE (POF 2008-2009). A pesquisa brasileira apresenta que nos adolescentes (10 a 19
anos) a ocorréncia da obesidade aumentou 1% nas mocas e 1,8% para os rapazes, ao
comparar com a pesquisa de 2003-2003. Ocorréncias elevadas também vem sendo
constatadas em estudos com adultos, como é o caso da ultima pesquisa do IBGE
(2010), a qual apontou que 0 excesso de peso quase triplicou nos homens, sendo nas
mulheres um aumento menor, e, a obesidade cresceu quatro vezes mais nos homens e
duas vezes mais no sexo feminino, desde 1974-1975. No VIGITEL - vigilancia de
fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico —, realizada
em maiores de 18 anos, os resultados apontam que o excesso de peso foi maior no
sexo masculino do que no feminino e que esse perfil atinge cerca de 15% dos adultos
brasileiros (GIGANTE; MOURA et al. , 2009; VIGITEL, 2011).

As explicacdes desse fendmeno parecem ser em funcdo dos habitos de vida,
como aponta Hallal (2010), e também Malta e colaboradores (2010), ao comentarem
sobre a Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE), realizada em 2009 com jovens
de 10 a 14 anos de todas capitais brasileiras e Distrito Federal. Dessa pesquisa
concluiu-se que apenas 31% consomem frutas, 50,9% consomem guloseimas, 37,2%
tomam refrigerante regularmente, 43,1% sao fisicamente ativos (realizam ao menos
uma hora de atividade fisica diaria) e 79,5% gastam mais que duas horas diarias em
frente a televisdo. Além disso, Conde e Borges (2011) apontam, em seu estudo, que
65% no sexo masculino e 47% no feminino apresentam chance a persisténcia da
obesidade em adultos jovens se fossem obesos ao final da adolescéncia. Assim como,
o trabalho de The e colaboradores (2010), o qual indica que a obesidade na
adolescéncia foi associada com maior risco de obesidade grave incidente na vida
adulta, pois encontraram que os adolescentes obesos eram mais propensos a

desenvolver obesidade severa na idade adulta jovem do que os adolescentes com
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sobrepeso ou peso normal. Evidenciando, a preocupagdo em torno desses perfis

nutricionais, principalmente se permanecem até a adolescéncia.

Cabe salientar, que os estudos encontrados, até o presente momento, divergiram
deste na metodologia utilizada, principalmente em relacdo ao critério do perfil adotado,
e a ndo avaliacdo do comportamento dos estados nutricionais ao longo do tempo. Bem
como, a utilizacdo de uma Unica categoria para sobrepeso e obesidade, agrupando os
dados, denominada de excesso de peso. De qualquer forma, foi possivel constatar que,
em especial, 0 sobrepeso e a obesidade estdo sendo muito estudados e, independente
da metodologia ou pais, apresentam dados alarmantes. Além disso, por acreditarmos
nas diferencas inter e intraindividuais, sugerimos que novas pesquisas sejam realizadas
com o critério brasileiro possibilitando melhores comparacdes aos dados oriundos deste

pais.



6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo trata de informacgdes relevantes do estado nutricional de
criancas e adolescentes brasileiros, trazendo confirmacfes de hipéteses e achados que
relatam o atual comportamento de perfis preocupantes. Um aspecto positivo que foi
confirmado configura-se em relacdo a diminuicdo da desnutricdo, esta se manteve com
prevaléncias menores que 5% em todas as categorias de idade e sexo, indicando a

importancia de agdes que envolvam politicas publicas sérias e eficazes.

Contrapondo o0 declinio e manutencdo de baixos casos de subnutricdo,
encontramos prevaléncias preocupantes em torno do sobrepeso e obesidade, os quais
atingem, juntos, quase 30% da populagdo de criangcas e adolescentes. Em todas as
categorias de idade e nos dois sexos houve, na obesidade, uma probabilidade da
ocorréncia aumentar de forma significativa do ano de 2005-06 para 2007-08. Além
disso, as criancas do sexo feminino apresentaram quase duas vezes mais ocorréncias
de obesidade quando relacionadas aos meninos, embora seja importante destacar, que
em todas categorias de idade e sexos obteve-se permanéncia da obesidade quando
comparado o periodo de 2007-08 com 2009-2011. A manutencdo de altas prevaléncias
ja trazem bons indicios de que existem tentativas de mudancas nos habitos de vida dos

jovens, reduzindo, pelo menos, a incidéncia de mais casos.

De qualquer forma, ainda sdo necesséarios mais esfor¢cos para que a obesidade,
em especial, ndo atinja, ainda mais, a populacdo infanto-juvenil brasileira. Parcerias
importantes com diversos profissionais tornam-se necessarias para 0 maior
entendimento da doenca, assim como, a classica combinacdo de “alimentacdo
saudavel + exercicio fisico” irdo garantir que esse quadro seja revertido. A escola, por

toda a sua importancia social, € um grande espaco para essas acoes.

A intencao deste trabalho foi realizar um mapeamento no estado nutricional de
criancas e jovens brasileiros. Agora, cabe, em proximos estudos, intervir na
conscientizagdo e na criacdo de novos habitos, além de compreender de que maneira
nos, profissionais de educacéo fisica, podemos contribuir para uma mudanca de atitude

frente a essa doenca. Sabemos que o ambiente possui muita influéncia sobre as
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caracteristicas genéticas, entdo, que este trabalho sirva de incentivo para elaborar

estratégias de acdo e que consigamos diminuir o nimero de casos de obesidade.
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8. APENDICE
TERMO DE AUTORIZAGCAO DO PROESP - BR

No programa de poés-graduacdo de Ciéncias do Movimento Humano (PPGCMH) da
Escola Superior de Educacédo Fisica (ESEF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), para obtencéo do titulo de Mestre em Ciéncias do Movimento Humano sera realizado
o estudo sobre a descricdo do perfil nutricional de crianca e jovens brasileiros, orientado pelo
Prof. Dr. RICARDO DEMETRIO DE SOUZA PETERSEN e realizado pela aluna LARISSA
SABBADO FLORES. A aluna, portadora da Cédula de Identidade n° 336433505 e CPF n°
003059580-03, mestranda deste programa, vem através do presente termo solicitar ao
coordenador do Projeto Esporte Brasil (PROESP-Br), o senhor ADROALDO GAYA, as
avaliacdes fisicas realizadas nos anos de 2004, 2006, 2008 e 2010.

As avaliacOes fisicas solicitadas contém os dados de estatura e massa corporal dos
escolares de 07 a 17 anos de idade, contidas no banco de dados do PROESP, as quais seréo
utilizadas na elaboracdo da dissertacdo de mestrado intitulada PERFIL NUTRICIONAL DE
CRIANCAS E JOVENS BRASILEIROS: UM ESTUDO DA PREVALENCIA DOS ULTIMOS SEIS
ANOS.

A pesquisadora compromete-se a utilizar os dados unicamente no desenvolvimento da
sua dissertacao, dispondo-se a esclarecer qualquer divida que possa surgir antes, durante ou
mesmo depois da pesquisa.

O responsavel pelo PROESP declara estar informado sobre os objetivos e
procedimentos a serem realizados nesse estudo, de maneira clara e detalhada.

Todos os dados serdao mantidos em sigilo no Laboratério de pesquisa da Escola de
Educacao Fisica da UFRGS. A identidade dos voluntarios ndo sera revelada publicamente em
nenhuma hipétese, e somente o pesquisador responsavel e a equipe envolvida neste estudo
terdo acesso a estas informacgdes, que serdo apenas para fins de pesquisa.

O presente termo contém duas vias de igual teor e forma, sendo que uma delas ficara a

disposicao do Projeto Esporte Brasil.
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