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Introducdo .
Esta investigacdo aborda a GENESE do sobrepeso e da obesidade, com enfoque na nogdo de seguranca alimentar, em criancas de 6 a 12 anos, ja que, muitas vezes, € na infancia e na

adolescéncia que o processo dessa morbidade se inicia.
A obesidade é caracterizada pela acumulagdo excessiva de gordura corporal com potencial prejuizo a satide decorrente de varios fatores, sejam genéticos ou ambientais, padrdes dietéticos e/ou de
atividade fisica ou ainda fatores individuais de susceptibilidade biolégica e emocional, que interagem na etiologia da patologia (OMS, 1997). Em 1993, o Ministério da Saude refere que a prevaléncia
do sobrepeso em adultos chegava a 32%, 38% em mulheres e 27% em homens. J4 para a obesidade instalada a prevaléncia se mostrava em torno de 8%, ambos os casos avaliados pelo indice de
Massa Corpérea (IMC). (Sposito et al, 2007). Tal aumento da prevaléncia vem acompanhado de outro, qual seja das comorbidades relacionadas ao problema. Oliveira (2004) estabelece relacéo
entre diversas doencas e a obesidade, mostrando os riscos proporcionados pelo excesso de peso.
Seguranga Alimentar (SA): “a garantia do direito de todos ao acesso a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente e de modo permanente, com base em praticas alimentares saudaveis e sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, e nem o sistema alimentar futuro, devendo se realizar em bases sustentaveis.” (Yazbek, 2003 — grifos nossos). Esta nogéo agrega trés
elementos principais: quantidade, qualidade e regularidade no acesso aos alimentos. Considera-se que ha seguranca alimentar quando todas as pessoas de uma populagdo tém acesso permanente
a alimentos suficientes para uma vida ativa e saudavel (Hoffmann, 1995). Pensada dessa forma, a SA impde uma compreensdo abrangente de uma dieta adequada, nutricionalmente diversificada, e
que respeite a idade, as condigdes fisioldgicas, a atividade fisica e os habitos culturais (Valente,1997).
Usamos para fins de classificagdo a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), proposta e validada para o Brasil por Segall-Corréa et al e considerada pelo IBGE um instrumento "adequado
para elaborar diagndstico da condigdo de seguranga alimentar e indicar populagdes sob maior risco de inseguranga" (Segall-Corréa, 2003).
Aidéia de uma escala de medida da percepcéo da inseguranca alimentar representa um indicador de alta confiabilidade e consisténcia.
Objetivos
Objetivo Geral: determinar a relagéo existente entre a génese do sobrepeso e da obesidade em criangas, segundo a nogdo de seguranga alimentar.
Objetivos Especificos:

- Determinar o grau de inseguranca alimentar da crianga no meio em que esta inserida.

- Associar o surgimento do sobrepeso/obesidade com os niveis de seguranga alimentar apresentados pelas criangas e suas familias.

Materiais e Métodos

Por conveniéncia, foi selecionada uma escola freqlientada por criangas da area de abrangéncia de um Centro de Saude do SUS-Campinas, freqlentada por criangas da mesma regido da cidade.
Foram feitas visitas a escola para ambientacédo e observagao, sem grande contato verbal com elas.

Dessas observagdes foi possivel perceber pouca adesao a comensalidade em grupo, ou seja, sentadas a mesa, com momento dedicado ao ato de alimentar-se. Também se observou a larga
utilizagéo de lanches e petiscos durante o recreio, bem como a troca de guloseimas entre elas.

A partir dessas observagdes, coletaram-se dados do universo das criangas nos prontudrios escolares, procurando o maximo de informagdes sobre elas, incluindo seus enderecos e nomes dos
responsaveis para futura localizagdo. A partir dos dados dos prontuarios escolares as criangas foram classificadas por idade, sexo e série escolar.

Os dados foram colhidos em dupla com revezamento entre os coletores para diminuir a possibilidade da ocorréncia de viés de selegéo.

Os dados colhidos foram encaminhados para calculo amostral, por professor qualificado do Departamento de Pediatria da FCM-UNICAMP.

Os critérios de exclusdo que serdo aplicados, apds o calculo amostral, serdo meninas que ja apresentaram menarca e criangas que se encontram em tratamento para sobrepeso/obesidade, porque
a abordagem dos servigos de saude pode influir nos niveis de seguranga alimentar. A amostra devera ser estratificada por sexo, idade e série escolar, com reposigéo das criangas excluidas.

Para diagndstico da condigédo de sobrepeso e obesidade serdo verificadas medidas antropométricas para o célculo do IMC e a utilizagao das curvas de referéncia da OMS (2007). O equipamento
para as medidas antropométrica sera uma balanga da marca Fillizola, a ser tarada a cada trés pesagens, com as criangas sendo pesadas com o minimo de roupa possivel e sem sapatos ou
chinelos. Os pontos de corte para diagndstico antropométrico serdo o percentil 85, para sobrepeso e 97, para obesidade (OMS, 2007). Para as criangas diagnosticadas nas escolas sera oferecida
consulta médica para tratamento no CS.

Os niveis de seguranga alimentar serdo determinados segundo Corréa ET al (2007).

Procedimentos Eticos

Além da autorizacdo anteriormente mencionada, uma nova entrevista foi marcada com a diregdo da escola, ja que a diretora atualmente é outra. Os pais serdo informados das visitas do
entrevistador na reunido regular da Associagéo de Pais e Mestres da Escola. Na ocasido da realizagéo da entrevista sera solicitada aos responsaveis a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, constante do projeto da pesquisa.

Resultados esperados
Grande consumo de alimentos pouco saudaveis durante as refeicdes. Grande consumo de carboidratos. Omisséo, desinformagéo por parte dos pais ou responsaveis e da escola. Niveis de

inseguranca alimentar altos entre as criangas com sobrepeso/obesidade.

Resultados até o momento

O cronograma inicialmente proposto ficou prejudicado por dificuldades de ordem burocratica no sistema educacional. Tivemos enorme dificuldade de conseguir autorizagdo para a consulta dos
prontuarios. Enfim, pudemos ter acesso a essa documentagdo por uma autorizagéo da Delegacia Regional de Ensino da Secretaria de Estado da Educagéo, na figura de seu Diretor Regional, ao
qual agradecemos a compreensdo de nosso intuito e a colaboragéo.

Enfim, foram coletados os dados das criancgas, que foram colocados em planilhas, num total de 255 criangas (Anexo 1). Dessas 50,98% (130) eram do sexo feminino e 49,01% (125) do sexo
masculino. A média de idades foi de 8,12 anos (em dois prontudrios nao constavam as idade das criangas). (Anexo 2).
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