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RESUMO: Quando se estabelece, ainda na infancia, o padrdo alimentar com alta
incidéncia de consumo de ultraprocessados e baixo consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados, é provavel que o perfil nutricional do individuo seja de
sobrepeso ou obesidade, na vida adulta. O ambiente escolar é estratégico para o
desenvolvimento de acdes de promocédo de saude e educacéao alimentar e nutricional,
pois converge uma estrutura voltada para o ensino e o tempo de permanéncia dos
escolares nesse local. O objetivo desse estudo foi caracterizar o padréo de consumo
alimentar e o estado nutricional, verificando se o estado nutricional se relaciona com
0 sexo dos individuos em idade pré-escolar. Estudo de carater transversal, descritivo
e (quantitativo, em que foram avaliados o consumo alimentar e variaveis
antropomeétricas de criangas, com idade entre 2 a 6 anos de uma escola particular. Os
dados foram analisados por meio de analise descritiva e teste exato de Fisher’s. O
padrdo alimentar dos escolares ainda € caracterizado pelo consumo diario de
alimentos tipicos da alimentag&o brasileira, mas também se observa alta incidéncia
de consumo de alimentos ultraprocessados. A alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre os pré-escolares séo resultados expressivos e preocupantes, no que
tange a comprovacdo dos padrbes alimentares das criancas desde muito cedo. E
necessario um olhar mais atento dos pais e responsaveis por esses individuos para
gue nao se tornem adultos obesos que estardo potencialmente expostos ao
desenvolvimento de uma série de doencas e agravos de saude na vida adulta.

Palavras-chave: Antropometria; Educacdo Alimentar e Nutricional; Habitos
alimentares; Saude escolar.

ABSTRACT: When a dietary pattern is established, even in childhood, with a high
incidence of consumption of ultra-processed foods and low consumption of fresh or
minimally processed foods, it is likely that the individual's nutritional profile will be
overweight or obese in adult life. The school environment is strategic for the
development of actions to promote health and food and nutrition education, as it
converges a structure focused on teaching and the length of stay of students in this
location. The objective of this study was to characterize the pattern of food
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consumption and nutritional status, verifying whether the nutritional status is related to
the gender of individuals of preschool age. Cross-sectional, descriptive and
quantitative study, in which the food consumption and anthropometric variables of
children, aged between 2 and 6 years old, from a private school were evaluated. Data
were analyzed using descriptive analysis and Fisher's exact test. The dietary pattern
of schoolchildren is still characterized by the daily consumption of foods typical of the
Brazilian diet, but there is also a high incidence of consumption of ultra-processed
foods. The high prevalence of overweight and obesity among preschoolers are
expressive and worrying results, in terms of proving children's eating patterns from a
very early age. A closer look is needed from parents and guardians of these individuals
so that they do not become obese adults who will be potentially exposed to the
development of a series of diseases and health problems in adult life.

Keywords: Anthropometry; Food and Nutrition Education; Eating habits; School
health.

1 INTRODUCAO

A primeira infancia compreende o ciclo da vida que se estende do nascimento até os
6 anos de vida (UNICEF, 2021). Durante esse periodo, ocorre uma complexa,
continua e dindmica transformacédo, no que tange o crescimento e desenvolvimento
da crianca (Vitolo, 2008; Euclydes, 2014).

Segundo Albuquerque et al. (2016), a formagdo do comportamento alimentar é
resultando da interacdo entre fatores genéticos e ambientais e se inicia, ainda na
primeira infancia, logo nos primeiros meses de vida. No processo da introdugéo
alimentar, a crianca comeca a estabelecer seus habitos e padrdes alimentares
(ROSSI et al., 2008), influenciados pelo periodo de aleitamento materno, habitos
alimentares dos familiares e pelas condi¢cdes socioecondmicas (Peters et al. 2014;
SILVA et al., 2016). Por isso, experimentar diferentes alimentos é essencial para a
aguisicao de um consumo variado, sendo uma das premissas fundamentais para uma
alimentacdo saudavel na vida adulta (Rossi et al., 2008).

Quando o habito alimentar da crianca se estabelece com alta incidéncia de consumo
de alimentos ultraprocessados e acucarados, ricos em gordura e carboidratos
refinados, e baixo consumo de cereais, frutas, verduras e legumes, é bem provavel
que o perfil nutricional dessa crianca seja de um individuo com sobrepeso ou
obesidade, interferindo de forma negativa na evolugdo e condi¢do nutricional da
crianca (Albuquerque et al., 2016; Santos, 2017).

O excesso de peso em criancas tem associacdo com o desenvolvimento de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) na vida adulta (Ramos-Silva et al., 2012). O
Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, tem passado por uma
transicdo nutricional nos ultimos cinquenta anos, em funcdo de transformacdes
econdmicas, sociais e demograficas, mudancas no estilo de vida, reducédo do gasto
energético diario, além do aumento do consumos de alimentos ultraprocessados e
piora na qualidade da alimentac&o (Souza, 2010).

Esses fatores associados refletem de forma negativa na sadde das pessoas (Souza,
2010), contribuindo para o0 aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade em
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todas as faixas etarias, inclusive nas criancas (BRASIL, 2014). Estima-se que o
excesso de peso acometa uma em cada trés criancas brasileiras e, nesse sentido, a
prevencao da obesidade, ainda na infancia, é a maneira mais eficiente de prevenir o
acometimento das pessoas por essas doencas (Ramos-Silva et al., 2012; BRASIL,
2014).

Quando se reflexiona sobre alimentacé&o infantil, entretanto, ha muita desinformacao
a cerca dos beneficios e maleficios dos alimentos oferecidos as criangas,
principalmente dos ultraprocessados (Pires et al., 2020). Seja pela falta de habito
familiar de consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, por
comodidade dos pais ou por um consenso da sociedade, influenciada pelas massivas
propagandas da midia, de que determinados alimentos sé@o pertinentes a fase infantil,
o fato € que o consumo elevado desses alimentos interfere e contribui para a aquisi¢ao
dos maus hébitos alimentares (Cuppari, 2009; IBGE, 2010, Bortolini et al., 2012;
Santos et al., 2021).

Estimular e promover a mudanca de habitos alimentares em determinado grupo é um
grande desafio, em especial entre as criancas, dado que esse movimento envolve
desejo de mudanca do individuo e dos seus responsaveis, relacdes interpessoais e
comportamentos humanos complexos (Mancuso, 2016).

Por contemplar uma estrutura organizada, voltada para o ensino, o ambiente escolar
€ um espaco estratégico para o desenvolvimento de acfes de promocao de saude e
educacao alimentar e nutricional (Souza et al., 2019). Essas ac¢oes, todavia, uma vez
aplicadas, devem ser constantemente fomentadas por todos que cercam o individuo,
para que os habitos alimentares saudaveis se consolidem (Teixeira et al., 2013).

O tempo de permanéncia dos escolares nesse local é outro fator que contribui para
esse proposito, visto que as criancas passam boa parte do seu dia nesse ambiente e
as informacdes nele obtidas, fardo com que a elas possam representar um agente de
mudanca nos hébitos alimentares da familia (De Paula et al., 2012).

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo caracterizar o padrédo de
consumo alimentar e o estado nutricional de criancgas e verificar se o estado nutricional
se relaciona com o sexo dos individuos em idade pré-escolar.

2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO ESTUDO

Estudo de caréater transversal, descritivo e quantitativo. A coleta de dados foi realizada
entre 0s meses de abril e maio de 2023, no Colégio Passionista, localizado no
municipio de Cariacica-ES. O tamanho amostral foi definido por conveniéncia, no qual
foram selecionadas 4 turmas do colégio, de forma que se obtivesse um total
aproximado de 60 individuos.

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica e, ap0s aprovacdo CAAE n°
68493723.1.0000.5068 (Anexo 3), foi apresentado aos pais dos alunos. Os critérios
de inclusao foram criancas, de ambos os sexos, com idade entre 2 a 6 anos, e que
tiveram consentimento dos pais, por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para participarem do estudo. Aquelas que ndo atenderem o critério
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de inclusdo, foram excluidas da coleta de dados antropométricos e de consumo
alimentar, mas puderam participar da intervencdo, para ndo causar transtornos no
ambiente escolar.

Os pesquisadores se comprometeram a manter o sigilo dos dados coletados, bem
como a utilizacdo destes exclusivamente com finalidade cientifica. Os responsaveis
pelos individuos que participaram do estudo foram informados sobre os
procedimentos, dos possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo, antes de
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo determina a Resolucao
196 (BRASIL, 1996) e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012 (BRASIL, 2012).

2.2 COLETA DE DADOS
2.2.1 Variaveis sociodemogréaficas e Consumo alimentar

As variaveis sociodemogréficas das familias dos escolares foram avaliadas por meio
da aplicacdo um formulario. Foram abordadas questdes referentes a identificacdo do
perfil familiar, onde foi informado a idade, a escolaridade (em nivel de estudo), a
situacdo conjugal, renda familiar média, a condi¢cao de habitacédo, profissdo/ocupacéo
e procedéncia (naturalidade) dos pais ou responsaveis (Apéndice 1). Para avaliar o
padrdo de consumo alimentar das criancas, foi encaminhado aos pais e/ou
responsaveis o Questionario Frequéncia Alimentar (QFA) (adaptado de Hinnig et al.,
2014) (Anexo 1). Os formularios encaminhados aos pais e/ou responsaveis foram
desenvolvidos no Google Forms e enviados por meio de e-mail.

2.2.2 Avaliagao antropométrica e diagnéstico nutricional

A avaliacdo antropométrica foi obtida por meio da afericdo do peso, altura,
circunferéncia abdominal (CA) e do braco (CB). O peso foi obtido por meio da Balanca
Tanita® FitScan Segmental Body Composition Monitor, modelo BC-545F; a altura, por
meio de Estadidbmetro Portatil Avanutri®, com precisdo de 0,1 kg e 0,1 cm,
respectivamente; as circunferéncias abdominais e do braco, através da Trena
Antropométrica de Fibra com Trava Sanny®.

A partir dos valores numéricos obtidos, foi tracado o diagndéstico nutricional de cada
crianca. Os indices antropométricos e suas classificacdes foram separados por faixa
etaria, de acordo com a recomendacédo da Organizacdo Mundial da Saude — OMS
(Who, 2006), também adotada pelo Ministério da Saude do Brasil (2004). A primeira
de 0 a 5 anos incompletos e a segunda de 5 a 10 anos incompletos.

Para cada faixa etaria ha indices mais relevantes que outros na caracterizacado do
diagnéstico nutricional. Na faixa etaria de 0 a 5 anos incompletos, os indices mais
relevantes sdo peso por idade (P/I) e estatura por idade (E/l), seguidos de
peso/estatura (P/E) e indice de massa corporal por idade (IMC/I). Ja para a faixa etaria
entre 5 a 10 anos incompletos, os indices mais relevantes sao IMC/I e E/I, ndo sendo
calculados os outros dois. Também foi avaliado do diagndstico da CA (Freedman et
al., 1999; Mc Carthy et al., 2001) para as criangas com cinco anos completos ou mais
e da CB (Frisancho,1990) para todos os individuos.
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A afericdo das medidas antropométricas foi realizada por académicos do curso de
nutricdo do Centro Universitario Salesiano (UNISALES), previamente treinados.

2.3 INTERVENCAO NUTRICIONAL

O tema da intervencdo aplicada junto as criancas, foi baseado em seletividade e
reintroducéo alimentar, devido a resisténcia na experimentacéo de alimentos in natura
e aos héabitos alimentares mais comumente observados em criangas na mesma faixa
etaria das abordadas nesse estudo.

A tematica, definida previamente através de reunido realizada junto a direcdo e
coordenacao pedagogica da escola, trabalhou, de forma Iudica, a importancia de uma
alimentacdo variada para a manutencdo da salde, com contacdo de histéria,
desenvolvida para propria pesquisadora, seguida de experimentacdo de varios tipos
de frutas, trabalhando os diferentes sabores e texturas. Na ocasido as criangas foram
estimuladas a escolher as frutas que comporiam uma salada de frutas e incentivadas
a provar as frutas que ndo comiam e/ou nunca tinham provado.

2.4 ANALISE DOS DADOS

Os itens alimentares contidos no QFA foram separados quanto ao nivel de
processamento (In natura ou processados e ultraprocessados). Para verificar a
importancia dos itens alimentares na caracterizacdo do padrdo de consumo, foi
calculada a Frequéncia de Consumo de cada item, divididas nas categorias uma ou
mais vezes no dia, uma ou mais vezes na semana, 1 a 3 vezes no més e raramente
ou hunca.

O diagndstico nutricional dos escolares foi apresentado por meio de analise descritiva
de frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Para a verificar uma possivel associagéo entre os diagnésticos nutricionais e 0 sexo,
foi utilizado o teste exato de Fisher’s, devido uma dificuldade técnica na aplicacdo do

teste qui-quadrado (xz) guando o valor esperado de alguma casela na tabela cruzada

€ menor que 5. Foi considerado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para avaliar
a associacao entre as variaveis testadas.

Foram utilizados os programas computacionais SPSS 23.0 for Windows e Excel Office
2019.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A quantidade de alunos que participaram nos dois momentos da pesquisa (avaliagéo
antropomeétrica e intervencéo) foi diferente. A amostra da avaliacdo antropométrica foi
composta por 23 criangas, com idades entre 2 e 6 anos, de ambos 0s sexos, sendo
73,9% masculino e 26,1% feminino. Ja na intervengdo, participaram todos os alunos
das turmas de maternal ao pré-escolar 2, 61 no total, sendo 54,1% do sexo masculino
e 45,9% do sexo feminino.
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Verificou-se que, do total de pais que autorizaram a participagéo dos filhos no presente
estudo, pouco mais da metade, 56,5% (n=13), responderam 0s questionarios. Entre
0s gque responderam, de forma geral, é possivel observar que a maior parte das maes
(46,2%) e pais (53,8%) encontram-se na faixa etaria entre 30-39 anos e 40-49 anos,
respectivamente. Em relacdo a escolaridade, a maioria das mées (53,8%) possui
Ensino Superior completo, enquanto os pais se apresentam com quantitativos
equivalentes de Ensino médio completo/Superior incompleto e Ensino Superior
completo (41,7%). Quando avaliados o estado civil, a renda familiar média e a
condicdo de moradia, a maior parte dos casais sao casados (83,3%), com renda
aproximada de 2 a 8 salarios minimos (91,7%) e residem em casa propria (38,5%) e
nas proximidades da escola ou em bairros vizinhos. As caracteristicas
socioecondmicas das familias estdo descritas mais detalhadamente na tabela 1.

Condic6es inadequadas de habitacdo e saneamento basico podem estar relacionados
ao surgimento de agravos na saude de uma populacao, interferindo de forma negativa
no desenvolvimento infantil, devido o surgimento de doencas infecciosas e
parasitoses (Carneiro; Alcantara, 2017). Uma vez informado o bairro onde residem as
familias dos pré-escolares estudados, é possivel inferir que todas as residéncias
possuem acesso ao servico de agua tratada e rede de coleta de esgoto. Para Molina
et al. (2010) e Ramos et al. (2019), as condi¢Bes socioecondmicas e 0 nivel de
instrucdo das familias, em especial das mées, além de interferir nas condi¢cdes de
saude, também determina a qualidade dos itens alimentares consumidos pelas
criancas, impactando diretamente no seu perfil nutricional.

Tabela 1 — Dados socioeconémicos das familias dos pré-escolares, com idade entre
2 e 6 anos, do Colégio Passionista, Cariacica-ES, coletados entre os meses de abril
e maio de 2023

CARACTERISTICAS n %

IDADE DA MAE

<18 1 7,7
18-29 1 7,7
30-39 6 46,2
40-49 5 38,5
IDADE DO PAI

18-29 1 7,7
30-39 4 30,8
40-49 7 53,8
50-59 1 7,7
ESCOLARIDADE DA MAE

Ensino médio completo/Superior incompleto 2 15,4
Superior completo 7 53,8
Pés-graduado 4 30,8
ESCOLARIDADE DO PAI

Fund.l completo/Fund.ll incompleto 2 15,4
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Ensino médio completo/Superior incompleto 5 38,5
Superior completo 5 38,5
Pés-graduado 1 7,7
ESTADO CIVIL

Casado 11 84,6
Unido estavel 1 7,7
Divorsiados 1 7.7
RENDA FAMILIAR

2 a 8 salarios minimos 12 92,3
> 8 salarios minimos 1 7.7
CONDICOES DE MORADIA

Prépria 11 84,6
Alugada 1 7,7
Outro 1 7,7
BAIRRO DA MORADIA

Mesmo da escola 6 46,2
Vizinho a escola 7 53,8

Fonte: Elaborado pelas autoras

No diagndstico nutricional para a faixa etaria de 2 a 5 anos incompletos, segundo a
classificacao de P/I, houve uma prevaléncia de peso adequado para a idade em 83,3%
dos avaliados, enquanto 16,7% estavam com peso elevado para a idade. Quanto a
classificacdo da E/I todos os avaliados, nessa faixa etaria, estavam com estatura
adequada para idade. De acordo com a classificacdo de P/E, 8,3% das criancas foram
diagnosticadas no estado de magreza, 66,7% como eutréficas, 8,3% em risco de
sobrepeso e 16,7% como obesas. Quando avaliado a classificacdo de IMC/I, a
prevaléncia foi de individuos eutroficos (66,7%), seguidos de obesos (16,7%),
magreza e em risco de sobrepeso (8,3% cada). Nessa classificacdo, nenhum
individuo se encontrava com sobrepeso. A CA ndo é calculada para essa faixa etéria,
mas em relacdo a CB, houve prevaléncia de eutréficos (58,3%), seguidos de criancas
em risco de desnutricdo (25,0%) e obesos (16,7%).

Para a faixa etaria de criancas com 5 anos completos ou mais, observou-se, segundo
a classificacdo do IMC/I, que 54,5% estava com diagndstico nutricional de eutrofia,
9,1% com sobrepeso e 36,4% de obesidade. Quando foi avaliada a classificacéo E/I,
quase a totalidade de individuos (90,9%) estava com a estatura adequada para a
idade e apenas um individuo (9,1%) se encontrava com a estatura abaixo da
adequada. De acordo com a CA, houve prevaléncia de criancas sem risco de
desenvolverem doencgas cardiovasculares (63,6%), seguidas de criangas com risco
moderado e elevado com igual quantitativo cada (18,2%). O diagnostico da CB, para
essa faixa etéaria, determinou que 9,1% dos pré-escolares estavam desnutridos, 18,2%
em risco de desnutrigdo, 45,5% eutroficos e 27,3% obesos. O diagnostico nutricional
dos individuos, divididos em suas respectivas faixas etarias, pode ser observado na
tabela 2.
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Mesmo avaliados em curvas de crescimento diferentes, em funcdo da faixa etaria em
gue se encontram, observa-se que a maior parte dos pré-escolares avaliados estédo
eutroficos. Resultados semelhantes foram obtidos em estudos realizados em
diferentes localidades do Brasil (Ramos et al., 2019; Rocha; Etges, 2019; Segura,
2019; Marcondes et al., 2022). Entretanto ao avaliar o percentual de individuos que
encontram-se acima do peso (somados 0s que estavam com sobrepeso e obesidade),
nas duas faixas etarias, percebe-se que esse quantitativo chega a 34,8%. Propor¢des
semelhantes foram encontrados por Segura (2019), Martins et al. (2018) e Ferrari et
al. (2017), demostrando que infelizmente ndo se trata de um episddio isolado e que
cada vez mais as criancas estao apresentando, desde muito novas, crescentes taxas
de excesso de peso.

A obesidade infantil tem se expandido no mundo e o Brasil tem acompanhado essa
tendéncia (Miranda et al., 2015; NCD-RISC, 2017). Considerada um problema de
saude publica, responsavel pelo aumento na morbidade e mortalidade por DCNT, a
obesidade também pode interferir na qualidade de vida infantil por afetar a autoestima
da crianca, que pode desenvolver, ainda nessa fase, distlrbios psicoldgicos e
dificuldades no convivio social, que perduram na adolescéncia e fase adulta (Santos
et al., 2020). Além de todos os agravos fisiopatologicos e psicossociais, um aspecto
ainda mais delicado deve ser levado em consideracao, quando se trata de obesidade
infantil, em especial na fase analisada pelo o presente estudo. Dos 5 aos 7 anos,
ocorrem mudancas fisioldégicas que resultam nos picos de hiperplasia dos adipécitos
(Santos; Silva, 2020). Dessa forma, quando sao oferecidos as criancas alimentos ricos
em calorias e pobres em nutrientes, que resultam no aumento excessivo de peso,
ocorre um acumulo demasiado de adipdcitos que permanecem para a vida adulta,
contribuindo para o aumento da tendéncia da obesidade em todas as fases da vida
(Melo et al., 2010; Santos; Silva, 2020).

Tabela 2 — Diagnaéstico nutricional, de acordo com a faixa etaria, gerado a partir dos
dados antropométricos dos pré-escolares, com idade entre 2 e 6 anos, do Colégio
Passionista, Cariacica-ES, coletados entre os meses de abril e maio de 2023

DIAGNOSTICO 2 a5anos incompletos 5a6 anos
n % n %
PESO/IDADE
Adequado 10 83,3 0 0,0
Elevado 2 16,7 0 0,0
PESO/ESTATURA
Magreza 1 8,3 0 0,0
Eutrofia 8 66,7 0 0,0
Risco de sobrepeso 1 8,3 0 0,0
Obesidade 2 16,7 0 0,0
ESTATURA/IDADE
Baixa para a idade 0 0,0 1 91
Adequada 12 100,0 10 90,9
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IMC/IDADE
Magreza 1 8,3 0 0,0
Eutrofia 8 66,7 6 54,5
Risco de sobrepeso 1 8,3 0 0,0
Sobrepeso 0 0,0 1 91
Obesidade 2 16,7 4 36,4
CIRCUNFERENCIA DO BRACO
Desnutricdo 0 0,0 1 91
Risco de desnutricdo 3 25,0 2 18,2
Eutrofia 7 58,3 5 45,5
Obesidade 2 16,7 3 27,3
CIRCUNFERENCIA DA CINTURA
Sem risco DCV 0 0,0 7 63,6
Risco moderado DCV 0 0,0 2 18,2
Risco elevado DCV 0 0,0 2 18,2

Fonte: Elaborado pelas autoras

Os resultados do teste exato de Fisher’'s, em que foram relacionados o diagnéstico
nutricional de CB como o sexo, apresentou valor de 4,273 e valor-p = 0,232. De acordo
com a probabilidade de significancia (p = 0,232 > 0,05), conclui-se que as variaveis
sao independentes, ndo existindo associacdo entre diagnoéstico CB e Sexo (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo de Frequéncias segundo Diagndéstico CB e Sexo

Sexo
Masculino  Feminino Total

Diagndstico CB  Desnutrigdo Frequéncia ] 1 1
% em Diagndstico CB 0,0% 100,0% 100,0%

Risco para Frequéncia ] 1] 5

Desnutrizago % em Diagndstico CB 100,0% 0,0%  100,0%

Eutrofia Frequéncia 8 4 12

% em Diagnéstico CB 66,7% 33,3% 100,0%

Ohesidade Frequéncia 4 1 5

% em Diagndstico CB 80,0% 20,0% 100,0%

Total Frequéncia 17 G 23
% em Diagnastico CB 7359% 26,1% 100,0%

Fonte: Elaborado pelas autoras

O mesmo pode ser observado quando foram relacionados o diagndéstico nutricional do
IMC com o sexo, em que o teste exato de Fisher's apresentou valor de 2,195 e valor-
p = 0,851. Sendo assim, de acordo com a probabilidade de significancia (p=0,851 >
0,05), conclui-se que as variaveis sdo independentes, ndo existindo associagéo entre
IMC e Sexo (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo de Frequéncias segundo IMC e Sexo

Sexo
Masculino  Feminino Total

IMCH (1) Magreza Frequéncia 1 0 1
% em IMCI(17) 100,0% 0,0% 100,0%

Eutrofia Freguéncia g ) 14

% erm IMCH(1°) G4 3% 35 7% 100,0%

Risco de sobrepeso Freguéncia 1 0 1

% em IMCI(17) 100,0% 0,0% 100,0%

Sobrepeso Frequéncia 1 0] 1

% em IMCI(17) 100,0% 0,0% 100,0%

Chesidade Freguéncia 5 1 B

% erm IMCH(1°) 83,3% 16,7% 100,0%

Total Freguéncia 17 B 23
% em IMCI(17) 739% 26,1% 100,0%

Fonte: Elaborado pelas autoras

N&o houve associacao entre os diagnésticos nutricionais de IMC e CB com 0 sexo
dos individuos, possivelmente em funcédo do baixo quantitativo amostral avaliado no
presento estudo. Resultado semelhante também foi observado por Santos et al.
(2020), entretanto um estudo, que avaliou 128,9 milhdes de criancas, adolescentes e
adultos, em todo o mundo, entre os anos de 1975 a 2016, demostrou que o IMC das
meninas europeias e latino-americanas se elevou mais que dos meninos ao longo da
série historica (NCD-RISC, 2017). Em seu estudo, Segura e Villar (2019), observaram
gue o excesso de peso e obesidade se apresentaram como fatores de risco para
escolares do sexo feminino. E sabido que as mulheres tém mais predisposicéo
fisiol6égica e hormonal quando ao depdésito de gordura corporal na fase adulta (Ribeiro,
et al., 2006; De Paula, 2013; Wolpe; Granzoti, 2020). Embora tenha-se observado
nesse estudo que o maior quantitativo de pré-escolares com excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) foi do sexo masculino, é importante ressaltar que, para
ambos 0s sexos, a obesidade iniciada durante a infancia pode perdurar para a vida
adulta e estd associada a uma série de doencgas cronicas nédo transmissiveis (Amer et
al., 2011; Alvarenga et al., 2013; Corréa et al., 2020).

O consumo alimentar foi analisado entre os pré-escolares, cujos pais responderam o
guestionario de frequéncia de consumo. Em relacdo ao consumo de alimentos in
natura ou processados (Gréafico 1), observa-se que o consumo de vegetais foi
bastante significativo, principalmente das frutas (69,2%), seguidas de leguminosas
(61,5%), consumidas diariamente. O consumo diario de verduras e legumes foi
relatado para menos da metade dos individuos (46,2%). Embora boa parte dos pré-
escolares tenha o habito de consumir vegetais, 15,4% ndo consomem ou raramente
consomem Frutas, Verduras e Legumes e 7,7% ndo consomem ou raramente
consomem Leguminosas de qualquer tipo. Os cereais sdo consumidos diariamente
por 76,9% e semanalmente por 23,1% das criancas. Nao houve registro de criancas
gue ndo consumissem algum tipo de cereal, pelo menos uma vez na semana. Quando
avaliado o consumo de proteinas, ndo houve relato de criancas vegetarianas ou
veganas. Entre os individuos que consomem proteinas de origem animal, 0s ovos, o
leite e as carnes sdo consumidos diariamente por 7,7%, 53,8% e 61,5% dos pré-
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escolares, respectivamente. Todas as criangas consomem carnes pelo menos uma
vez por semana, enquanto as outras proteinas, ovos e leite, ndo sdo consumidos ou
raramente consumidos por 15,4% e 7,7% das criancas, respectivamente.

Quanto ao consumo de ultraprocessados (Grafico 2), a frequéncia de consumo desses
itens foi bem variada, mas é possivel observar que, de maneira geral, sdo alimentos
muito presentes no cotidiano das criangas. Os itens que apresentaram maior consumo
diario foram Paes com 61,5%, seguido de Biscoito recheado com 46,2% de
frequéncia. Semanalmente os alimentos mais consumidos foram Macarréo (84,6%),
Chips (76,9%), seguidos de Sobremesas acgucaradas (61,5%), Temperos prontos
(46,2%) e Biscoito recheado e Paes, com 38,5% de frequéncia de consumo cada. Se
forem somados o consumo diario com o semanal, o0 consumo de Biscoito recheado,
Sobremesas acucaradas, Temperos prontos e Requeijdo salta para 84,7%, 69,2%,
53,9% e 46,2%, respectivamente. Sopas e massas instantaneas, Temperos prontos e
Carnes processadas ndao sao consumidos ou sdo raramente consumidos por 46,2%,
30,8% e 23,1% das criancas, respectivamente. Sobremesas agucaradas e Paes,
foram os Unicos itens que ndo apresentaram relato de ndo serem consumidos. Todas
as criangas, pelo menos uma vez no dia ou semana, consomem esses itens. Nao ha
relato de consumo diario para Carnes processadas, Macarrao, Chips e Queijo.

Grafico 1 — Frequéncia de Consumo de alimentos in natura ou processados dos pré-
escolares, com idade entre 2 e 6 anos, do Colégio Passionista, Cariacica-ES,
coletados entre os meses de abril e maio de 2023. Legenda: 1x +/dia: uma vez ou
mais por dia; 1x +/semana: uma vez ou mais por semana; N/R: nunca ou raramente

Legumes 46,2 38,5 15,4
Verduras 46,2 38,5 15,4
Frutas 69,2 15,4 15,4

Leguminosas 61,5 23,1 7,7 7,7

Cereais 76,9 23,1
Ovos Wiz 61,5 15,4 15,4
Carnes 61,5 38,5
Leite 53,8 23,1 15,4 7,7
0% 20% 40% 60% 80% 100%

1x +/dia 1x +/semana 1a3/més N/R

Fonte: Elaborado pelas autoras

Por fim, ao analisar o consumo de bebidas (Grafico 3), observa-se que houve um alto
consumo diario de bebidas adocadas, como Bebidas achocolatadas, Sucos
industrializados em caixa e Sucos naturais com agucar, perfazendo um total de 61,5%,
53,8% e 38,5%, respectivamente. O refrigerante com acglcar apresentou uma
frequéncia do consumo diario baixa, mas quando avaliada semanalmente, a
frequéncia de consumo foi de 53,8%, demonstrando o elevado consumo desse item.
O Unico item que néo deixou de ser consumido, pelo menos 1 vez no més, foi 0 Suco
industrializado em caixa. Café ou cha com acucar (69,2%), Suco natural sem acucar
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(53,8%) e Refrigerante sem acucar (53,8%) foram os itens que apresentaram maior
porcentagem de ndo serem consumidos ou raramente consumidos pelos escolares.

Algumas criangas exibiram um consumo alimentar bem diversificado, enquanto
outros, bem restrito. Entretanto o padrao alimentar dos pré-escolares estudados ainda
€ caracterizado pelo consumo diario de alimentos tipicos da alimentacéo brasileira,
como arroz, feijao e carne (Bertoncelo, 2019; Rodrigues et al., 2021), mas também se
observa que o consumo de alimentos ultraprocessados, como paes, biscoitos
recheados e sucos industrializados estdo diariamente presentes na alimentacao
desses individuos. De maneira geral, no presente estudo, praticamente todos 0s
industrializados investigados sdo consumidos semanalmente pela maioria dos alunos.
Esse padrédo ja € observado em paises desenvolvidos, e tem sido cada vez mais
verificado nos paises em desenvolvimento, como o Brasil (Farias Junior; Osorio, 2005;
Abbade et al., 2021; Rodrigues et al., 2021). Embora muitos estudos demostrem que
o consumo de ultraprocessados esteja presente no dia a dia das criancas,
praticamente desde a introducdo alimentar (Flores et al., 2021), o Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira, lancado em 2014 pelo Ministério da Saude do Brasil,
alerta que esses alimentos devem ter seu consumo limitado, principalmente para
criancas na mesma faixa etaria do presente estudo (BRASIL, 2014).

Essa fase da infancia € o periodo em que as crian¢as estdo formando seu paladar
(Feldens; Vitolo, 2008), sendo a janela de oportunidade perfeita para que ele se
consolide da maneira saudavel. Por isso é de fundamental importancia que os pais se
atentem para o que irdo oferecer aos seus filhos, pois os habitos adquiridos nessa
fase podem perdurar para a fase adulta (Rocha; Etges, 2019).

Gréfico 2: Frequéncia de Consumo de alimentos ultraprocessados dos pré-
escolares, com idade entre 2 e 6 anos, do Colégio Passionista, Cariacica-ES,
coletados entre os meses de abril e maio de 2023. Legenda: 1x +/dia: uma vez ou
mais por dia; 1x +/semana: uma vez ou mais por semana; N/R: nunca ou raramente

Sobremesas agucaradas N 61,5 30,8
Carnes processadas 23,1 53,8 23,1
Temperos prontos [ 46,2 15,4 30,8
Sopas instantaneas 7,7 46,2 46,2
Macarrao 84,6 15,4
Chips 76,9 7,7 15,4
Biscoito recehado 46,2 38,5 7,7 7,7
Paes 61,5 38,5
Requeijdo 15,4 30,8 23,1 30,8
Queijo 23,1 15,4 7,7
0% 20% 40% 60% 80% 100%

1x +/dia 1x +/semana 1a3/més N/R

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Gréfico 3 — Frequéncia de Consumo de Bebidas dos pré-escolares, com idade entre

2 e 6 anos, do Colégio Passionista, Cariacica-ES, coletados entre os meses de abril

e maio de 2023. Legenda: 1x +/dia: uma vez ou mais por dia; 1x +/semana: uma vez
ou mais por semana; 1 a 3/més: uma a trés vezes por més; N/R: nunca ou

raramente
Refrigerante sem agucar 15,4 15,4 15,4 53,8
Refrigerante com agucar 7 53,8 15,4 23,1
Sucos industrializados de caixinha 53,8 23,1 23,1
Suco sem agucar 23,1 15,4 7,7 53,8
Suco com agucar 38,5 30,8 15,4 15,4
Bebida achocolatada 61,5 23,1 7,7 7,7
Café, cha com agucar LA 15,4 7,7 69,2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1x +/dia 1x +/semana 1a3/més N/R

Fonte: Elaborado pelas autoras

Durante a intervencéo, realizada com todas as criancgas, inicialmente foi trabalhado a
contacdo de uma histéria, que abordava a importancia da manutencdo de habitos
alimentares e, em seguida, as criancas foram estimuladas a interagir discutindo a
importancia da teméatica para a promocédo da saude. Num segundo momento, foi
proposto um lanche no horéario do recreio com varios tipos de frutas, no qual as
criancas puderam escolher as frutas que iriam comer e estimuladas a experimentar
as que nao comiam ou nunca tinham provado. As opcoes de frutas oferecidas foram:
maca vermelha, maca verde, uva verde, banana, maracuja, abacaxi, manga, mamao
e kiwi. Nas frutas que sofrem oxidacdo, tornando-se mais escuras apés o corte, foi
adicionado suco de laranja. De todas as criancas que estiveram presentes na
intervencao, 12 (19,6%) comeram todos os tipos de fruta e apenas cinco (8,2%), nao
aceitaram comer nenhum tipo de frutas. As demais criangas montaram sua “saladinha
de frutas”, de acordo com suas preferéncias e nove criangas (14,8%), aceitaram
experimentar frutas que nunca haviam provado.

De forma geral, a participacéo e a aceitacédo das frutas foi muito promissora, visto que
algumas criancas relataram ndo conhecer algumas das frutas ofertadas ou s6 as
consumiam em forma de suco. Vale ressaltar ainda que a maioria das criangas,
embora comessem algum tipo de fruta, se restringiam apenas as mais comuns, como
banana, maca vermelha e uva, levantando a hipétese, baseada nos relatos delas, que
talvez o consumo de frutas e outros alimentos in natura ndo seja maior e mais
diversificado, por ndo serem ofertados pelos pais. Nesse sentido, acOes de educacéo
alimentar e nutricional (EAN) podem contribuir para que o individuo tenha autonomia
na construcdo de habitos alimentares saudaveis (Bezerra, 2018). Segundo a OMS
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(2017), incluir a EAN no curriculo escolar principal pode ser uma estratégia para
combater a obesidade infantil, visto que integra componentes de nutricdo e educacao
em salde junto as disciplinas basicas. Além disso a OMS (2017) ressalta que a
inclusdo de atividades praticas de EAN melhoram a alfabetizacdo das criancas.
Segundo Castro et al. (2021), a inclusdo das habilidades nutricionais dos pais e
responsaveis nesse processo pode ser interessante, pois promove integracao entre o
ambiente escolar a familiar, no tocante a construcdo de habitos alimentares mais
saudaveis das criancas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do padrdo alimentar ainda ser o tradicional brasileiro, observou-se que os
alimentos industrializados estdo fortemente presentes na alimentacdo dos pré-
escolares, evidenciando o consumo de alguns desses alimentos, a0 menos uma vez
ao dia, por essas crian¢as. Dessa forma, mesmo em uma amostragem pequena,
constatou-se a inadequacéo da alimentacdo desses individuos. Esse padrao pode ser
uma das causas da alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade nessa faixa etaria.
Num momento em que h& predominio no consumo desses alimentos, reconectar as
criancas a uma alimentacdo mais nutritiva, incentivando um cuidado maior com o
preparo dos alimentos, é de fundamental importancia para a construcao de habitos
alimentares mais saudaveis. Um olhar mais atento dos pais e responsaveis sobre essa
tematica, podera contribuir para que essas criangas nao se tornem adultos obesos e
potencialmente expostos ao desenvolvimento de uma série de doencas e agravos de
saude.

Esse estudo teve como limitagdo a baixa adesédo dos pais, tanto no que se refere a
permissao para que seus filhos participassem da pesquisa, quanto o preenchimento
dos questionarios, visto que o tamanho amostral foi cerca de 1/4 do total de alunos
matriculados. Outra limitacdo que pode ser apontada, € a veracidade das respostas
fornecidas no QFA, que pode ndo representar o habito alimentar da crianca, embora
este seja um dos principais instrumentos utilizados nesse tipo de estudo. No entanto,
ainda que possam existir vieses, os achados nesse estudo sdo compativeis com o
que é encontrado na literatura, corroborando a importancia das a¢cdes de EAN, com
pais e escola se apoiando mutuamente, na escolha dos alimentos que serao
oferecidos as criancas, para que elas sejam protagonistas na constru¢do do seu
padrdo alimentar mais saudavel. Nesse sentido, a presenca do nutricionista no
ambiente escolar pode favorecer e auxiliar o desenvolvimento dessas a¢des, no que
tange a competéncia desse profissional dentro desse ambiente, na construcdo de
cardapios e escolhas alimentares mais adequadas que contribuirdo para o melhor
desenvolvimento dessas criancgas.
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APENDICE
Apéndice 1 - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Gostariamos de conhecer um pouco melhor o perfil familiar da crianca.
1. Qual é idade da mae e do pai ou do responsavel da crianca?

Mée / Responsavel

(' ) Menor de 18 anos
( )18 a29anos

( )30a39anos

( )40 a49 anos

( )50ah59anos

() 60 anos ou mais
Pai / Responsavel
() Menor de 18 anos
( )18 a 29 anos

( )30a39anos

( )40 a49 anos

( )50ah59anos

() 60 anos ou mais

2. Qual é o seu nivel de escolaridade dos pais ou do responsavel da crianca? Mae /
Responsavel

() Fundamental | incompleto

() Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
() Fundamental Il completo / Médio incompleto

() Médio completo / Superior incompleto

() Superior completo

() Po6s-graduado

Pai / Responsavel

() Fundamental | incompleto

() Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto
() Fundamental Il completo / Médio incompleto

() Médio completo / Superior incompleto

() Superior completo

() Po6s-graduado

3. Qual é a situacdo conjugal dos pais da crianca?
() Solteiros
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() Casados

() Unido estavel
() Divorciados
() Outro:
4. Qual é arenda familiar média, aproximadamente?

) Até 2 salarios minimos (até R$ 2.424,00)

) De 2 a 8 salarios minimos (de R$ 2.424,00 a R$ 9.696,00)
) Maior que 8 salarios minimos (Acima de R$ 9.696,00)

~—~

. Qual é a condicéo de habitacdo da familia da crianga?
) Casa propria
) Casa alugada
) Outro:

. Qual é localidade da habitagcédo da crianca (Bairro/Cidade)?

mAAAmAA

7. Qual é a profissdo/ocupacédo dos pais ou do responsavel da crian¢ca?
Méae / Responsavel:

Pai / Responsavel:
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