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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar fatores associados a obesidade como pe
nutricional, consumo alimentar e o perfil socioecondmico de escolares da rede
municipal de ensino da cidade Maringa-Pr. A metodologia incluiu estudo transversal,
com coleta de dados primarios e secundarios em criangas com idade =5 a <7 anos,
de ambos os sexos, pertencentes a quatro escolas municipais de Maringa - Parana.
O perfil nutricional das criangas foi determinado segundo a classificagdo proposta
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional- SISVAN, para 0 consumo
alimentar foi utilizado o questionario de frequéncia alimentar e a avaliacao
socioecondmica foi feita a partir do questionario da Abep. Os resultados encontrados
no estudo mostraram que 78,21% das criangas encontravam-se com estado
nutricional adequado, 9,58% em risco de sobrepeso, 4,94% com sobrepeso e 7,26%
com obesidade. Na avaliacdo do consumo alimentar, verificou-se que 0S grupos
alimentares como as hortalicas, frutas e salada crua estavam sendo consumidos de
forma inadequada e a ingestdo de acUcares e doces estava excessiva e em relagdo a
classe socioecondmica das criangas de ambos os sexos, a maioria (52,44%) pertenciam a
classe B, 42,68% a classe C, 2,44% a classe A e D respectivamente. As inadequacdes
nutricionais identificadas nas criangas sinalizam a necessidade de intervencdes
educativas de promocao de bons habitos alimentares, onde essas acfes poderiam
ser trabalhadas na escola.

PALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional, Consumo alimentar, Escolares

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate factors associated with obesity and nutritional
profile, food consumption and socioeconomic profile of students of municipal schools
in the city Maringa-Pr. The methodology included the transversal study with a
collection of primary and secondary data in children aged = 5 to < 7 years, of both
sexes, belonging to four schools of Maringd - Parana. The nutritional status of
children was determined according to the proposal by the Food and Nutrition
Surveillance System-SISVAN for food consumption rating the food frequency
questionnaire and socioeconomic assessment was taken from the Abep
guestionnaire was used. The results of the study showed that 78.21% of children met
with adequate nutritional status, 9.58% at risk of overweight, overweight 4.94% and
7.26% were obese. In the assessment of dietary intake, it was found that food groups
such as vegetables, fruits and raw salad were being consumed inappropriately and
intake of sugars and sweets and was excessive in relation to socioeconomic class
children of both sexes, most (52.44%) belonged to class B, 42.68% for class C,
2.44% for class A and D respectively. Nutritional inadequacies identified in children
indicate the need for educational interventions to promote good eating habits where
these actions could be worked on at school.

KEY WORDS: : Nutritional status, Food consumption, School
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1. Introducéo

Um tema recorrente na literatura cientifica da atualidade é a obesidade, isso se deve
ao aumento exponencial de sua prevaléncia em todas as camadas da sociedade!. A
obesidade é preocupante ndo apenas pelas suas implicacdes a saude, também pela sua

complexidade do seu tratamento e controle2.

A obesidade infantil® pode estar relacionada ao aparecimento da hipertensao arterial
sistémica (HAS), dislipidemias e diabetes mellitus tipo 2, com repercussdes na vida adulta.
O risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares na vida adulta aumentou

proporcionalmente ao aumento do indice de massa corpérea (IMC) na infancia®.

Alguns autores tém mostrado a importancia do consumo de frutas e hortalicas para a
prevencdo da obesidade e suas comorbidades, porém a ingestdo destes alimentos em
criancas estd abaixo dos valores recomendados®®. Geralmente, alimentos com baixa
palatabilidade como vegetais sdo oferecidos as criancas em contexto negativo pelos

proprios pais ou responsaveis, dificultando a sua ingestéo’.

Nos ultimos 20 anos, essa mudanca de comportamento tem afetado as criangas,
com o aumento do consumo de alimentos com elevado teor energético e de sddio,

associados a pobreza em ferro, célcio e fibra, associado ao sedentarismo®.

Nesse contexto, a escola vem aparecendo como um espaco privilegiado para agdes
de melhoria nas condicbes de salde e do estado nutricional das criangas®, um setor
estratégico para as iniciativas da promog¢ao da saude, como o conceito da “Escola
Promotora da Saude”, que incentiva o desenvolvimento humano saudavel e as relacbes

construtivas e harmonicas®.

A populagdo infantii do ponto de vista psicologico, socioeconémico e cultural,
influenciada pelo ambiente onde vive que, ha maioria das vezes, é constituido pelo ambiente
familiar. Dessa forma, as suas atitudes sao, frequentemente, reflexos desse ambiente. E
guando o meio ambiente é desfavoravel, o mesmo podera propiciar condi¢des que levem ao
desenvolvimento de distdrbios alimentares que, uma vez instalados, poderdo permanecer ao

longo da vida.

O conhecimento do padrdao alimentar das criancas torna-se necessario para o
planejamento e implantacdo de qualquer programa de intervencéo nutricional, a fim de uma

avaliacdo adequada do impacto da medida implantada®?.



11

A intervencdo para a promoc¢do de comportamentos alimentares saudaveis deva
incidir com maior énfase nos primeiros anos da infancia, para que 0s mesmos permanecgam

ao longo da vida.
2. Reviséo bibliogréfica

Ultimamente vem se observando um aumento mundial na obesidade infantil, com
sérias repercussdes na saude da populacdo infanto-juvenil ****. Segundo a Organizacéo
Mundial de Saude em 1998 a obesidade é definida como “Doenca na qual o excesso de
gordura corporal se acumulou a tal ponto que a saude pode ser afetada”, demonstra a
preocupacdo desta entidade com as possiveis consequéncias do acumulo de tecido adiposo
no organismo. Esta relacionada a importantes alteracbes metabdlicas consequentemente
um aumento do risco de doengas cardiovasculares, complicacdes ortopédicas e alteracdes
psicossociais, afetando assim a qualidade de vida desde a infancia. Além disso, o0 aumento

do indice de massa corporal pode manter a obesidade na idade adulta.

Um fato que tem preocupado, é que o desenvolvimento do sobrepeso e obesidade
tem sido em idades cada vez mais precoce; pode ter inicio em qualquer época da vida, mas
seu aparecimento € mais comum especialmente no primeiro ano de vida, entre cinco e seis

16,17

anos de idade e na adolescéncia , mas deve-se considerar que em gualquer fase da vida

a obesidade exige uma atencao especial.

Alguns dos principais fatores associados a obesidade em criangas, como 0 consumo
alimentar inadequado, sobrepeso e obesidade nos pais, sedentarismo e condicdes
socioecondmicas sao discutidos amplamente na literatura para compreender o problema
que é de origem multicausal '*'°. Para as criancas, sdo exemplos destes fatores as

condicdes e situacdes presentes na escola, familia e na sua vizinhanca.

O diagnoéstico de sobrepeso e obesidade em criangcas recomendado pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS)® baseia-se na distribuicdo em escore-Z de peso

para altura, que é a relacdo entre o peso encontrado e o0 peso ideal para a altura.

Os programas de intervencdo precoce na obesidade pediatrica dependem da
participacdo dos pais e, em primeira instancia, da capacidade destes de reconhecerem
adequadamente a situacdo nutricional de seus filhos**. Além disso, a construcdo dos
habitos alimentares e padrées de atividade fisica em criancas e adolescentes, alvo principal
do tratamento da obesidade na infancia, sofre importante influéncia do ambiente familiar e

das atitudes dos pais®'.



12

A alimentacdo adequada é fundamental para garantir crescimento e desenvolvimento
normais da crianga, bem como manutencdo da saude, j4 que a infancia € um dos estagios
da vida biologicamente mais vulneraveis a deficiéncias e distarbios nutricionais®. A crianca
precisa de variedade e nutrientes de alimentos frescos e naturais. A estimulacdo para que a
crianga prove novos alimentos e apreciar as refeicbes saudaveis ird desenvolver bons

habitos alimentares.

O estilo de vida atual, com insercdo da mulher no mercado de trabalho, violéncia das
grandes cidades, aumento da carga horéaria escolar, refeicdes fora do domicilio, auséncia
dos pais nas refeicbes, entre outros, podem contribuir para o desenvolvimento da

obesidade, com repercussdes na satde da crianca e também na vida adulta **%.

Nos ultimos 20 anos, essa mudanca de comportamento tem afetado as criangas,
com o aumento do consumo de alimentos com elevado teor energético e de sddio,
associados a pobreza em ferro, calcio e fibra, associado ao sedentarismo?. Estas préticas
alimentares tém sido frequentemente relacionadas a ocorréncia de diversas doencas

cronicas nao transmissiveis ',

A demanda por alimentos nutritivos e seguros cresce mundialmente. A ingestdo de
refeices balanceadas permite a prevencao e o tratamento de problemas de salde oriundos
de habitos alimentares inadequados®.

Na promocao de uma alimentacao saudavel dois aspectos devem ser ressaltados: a
mudanca de um comportamento alimentar ao longo prazo é um objetivo com elevadas taxas
de insucesso, e o0s habitos alimentares da idade adulta estdo relacionados com os
aprendidos na infancia®®. Esses dois aspectos apontam para que a intervencdo na
promocao de comportamentos alimentares saudaveis deva incidir com maior énfase nos

primeiros anos da infancia, para que os mesmos permanec¢am ao longo da vida.

Nesse contexto, a escola vem aparecendo como um espaco privilegiado para agbes
de melhoria nas condicdes de salude e do estado nutricional das criancas®, um setor
estratégico para as iniciativas da promog¢do da saude, como o conceito da “Escola
Promotora da Saude”, que incentiva 0 desenvolvimento humano saudavel e as relacdes

construtivas e harmonicas®"

A promocédo da saude na escola divide-se em trés areas: educacdo para a saude,
ambientes saudaveis e servicos de saude e alimentacdo. Estudos demonstram que 0s
alimentos das cantinas escolares sdo muito energéticos, ricos em acgucares, gorduras e sal,

indicando a preferéncia dos estudantes pelos mesmos®?,
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A populagéo infantil do ponto de vista psicolégico, socioeconémico e cultural, é
influenciada pelo ambiente onde vive que, na maioria das vezes, é constituida pelo ambiente
familiar. Dessa forma, as suas atitudes sdo, frequentemente, reflexos desse ambiente. E
quando o meio ambiente é desfavoravel, o mesmo podera propiciar condi¢des que levem ao
desenvolvimento de disturbios alimentares que, uma vez instalados, poderao permanecer ao

longo da vida **.

As alteracdes de consumo em destaque € o aumento da oferta de alimentos
industrializados com alta densidade energética, & custa de gordura saturada e carboidratos
simples®. O conhecimento do padrdo alimentar das criancas torna-se necessario para o
planejamento e implantacdo de qualquer programa de intervencado nutricional, a fim de uma
avaliacdo adequada do impacto da medida implantada *. O monitoramento da quantidade
de gordura corporal na populacdo jovem pode ser um importante aliado na prevencéo da

saude®.
3. Justificativa

Ultimamente observa-se um aumento da obesidade infantil, provavelmente deve ser
uma consequéncia de maus habitos alimentares, como a ingestdo de alimentos gordurosos,
baixo consumo de alimentos rico em fibras e inatividade fisica. A implicagdo pratica deste
fato é que criancas obesas apresentam um enorme potencial para se tornarem adultos

obesos e portadores das patologias correlacionadas a este disttrbio®.

Nas criangas, um elevado consumo de agucar, gordura e pouco consumo de fibras
associado a uma diminuicdo de atividade fisica, seria um importante fator de risco para a

obesidade®.

No que diz respeito a mudanca do padréo alimentar, 0 que se destaca é grande
oferta de alimentos industrializados com alta densidade energética e fonte de gordura satura
e carboidratos simples “°. A adocdo de bons habitos alimentares desde a infancia contribui
para uma vida adulta mais saudavel*’. Considerando a dificuldade do tratamento da
obesidade em criancas é fundamental importancia a identificacdo de estratégias efetivas
para a sua prevencao. Propfe para essa pesquisa a relacdo entre as classes sociais, 0
consumo alimentar e o estado nutricional das criancas matriculadas em quatro escolas do

municipio de Maringa — Parana.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo geral

Avaliacao do perfil nutricional, consumo alimentar das crian¢cas matriculas em quatro

escolas do municipio de Maringéa - Parana.

4.2.0bjetivos Especificos

- Avaliar o perfil nutricional por meio da antropometria;
- Verificar as condigbes socioeconémicas das familias das criancas;

- Quantificar as preferencias alimentares dos alimentos oferecidos em casa.
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Apresentacao dos artigos

Esta dissertacdo é composta por uma introducdo e dois artigos cientificos
originados de pesquisa realizada em 4 escolas municipais de Maring4 — Parana.

Primeiro artigo — Autor(es): Suelen Dayane Pereira Cadamuro; Rose Mari
Bennemann; Eraldo Schunk Silva; José Eduardo Gongalves. O titulo é: “ Influencia
socioeconbmica sobre consumo alimentar de criancas com idade escolar
matriculadas na rede publica de ensino”.

O artigo descreve como as condi¢cbes socioecondmica das familias podem
interferir nas preferencias alimentares das criancas. Este artigo sera enviado para a
revista Jornal de Pediatria versao impressa (Qualis A2 — Interdisciplinar).

Segundo artigo — Autor(es): Suelen Dayane Pereira Cadamuro; Rose Mari
Bennemann; Eraldo Schunk Silva; José Eduardo Gongalves. O titulo é: “Consumo
alimentar e avaliagdo nutricional: caracterizacdo de escolares no municipio de
Maringa-Parana”. Relaciona o estado nutricional dos escolares com seu consumo
alimentar. Este artigo sera enviado a revista Paulista de Pediatria versdo impressa

(Qualis B1 — Interdiscilinar).
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Influencia socioeconémica sobre consumo alimentar de criangcas com
idade escolar matriculadas na rede publica de ensino
Socioeconomic influences on food intake in school-age children enrolled in
public education network
Suelen Dayane Pereira Cadamuro®; Rose Mari Bennemann?; Eraldo Schunk

Silva®; José Eduardo Gongcalves’

Resumo

Objetivos: Avaliar o consumo alimentar e socioecondémica de criangas matriculadas
em quatro escolas da rede municipal de ensino.

Métodos: Estudo transversal, incluindo 82 criancas de 5 a 7 anos, em escolas
municipais. Foi aplicado aos pais um questionario socioeconémico e de consumo alimentar.
Para a classificacdo socioecondmicas das familias foi utilizado o questionario da associacéo
brasileira de estudos populacionais e para a o consumo alimentar o marcador de consumo
do sistema de vigilancia alimentar nutricional.

Resultados: A proporcdo de criangas do sexo feminino foi de 48,78% e 51,21% do
sexo masculino, onde a maioria se enquadrou na classe social B. A frequéncia do consumo
alimentar demonstrou que 74,37% consumiam alimentos saudaveis mais de trés vezes na
semana e para os alimentos ndo saudaveis, 58,53% das criangas consumem até trés vezes
na semana.

Conclusdo: A identificagdo dos habitos alimentares precocemente é fundamental
para intervir nessa faixa etaria, para que os mesmos possam crescer e desenvolver-se de
forma saudavel.

Palavras chave: criancas, obesidade, classe social.

Abstract

Objectives: Assess dietary intake and socioeconomic children enrolled in four
schools in the municipal schools.

Methods: Cross-sectional study including 82 children 5-7 years in public schools.
Parents were assigned a socioeconomic and food consumption questionnaire. For the
socioeconomic classification of household questionnaire of the Brazilian Association of
Population Studies and was used for the dietary intake marker of consumption of food
nutritional surveillance system.

Results: The proportion of female children was 48.78% and 51.21% males, where
most fell within the class B. The frequency of food consumption showed that 74.37%
consumed healthy foods over three times a week and unhealthy foods, 58.53% of children
consume up to three times a week.

Conclusion: The identification of food habits early is critical to intervene at this age,
so that they can grow and develop healthily.

Keywords: children, obesity, social class.
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INTRODUCAO

Alta prevaléncia de obesidade entre criancas e adolescente tem sido relatada
em diversos paises pelo mundot. Definida como acumulo de gordura, o0 sobrepeso e
a obesidade tem sido apontados como fator de risco para a saude.

Ultimamente observa-se um aumento da obesidade infantil, provavelmente
deve ser uma consequéncia de maus habitos alimentares, como a ingestdo de
alimentos gordurosos, baixo consumo de alimentos rico em fibras e inatividade
fisica. A implicacdo pratica deste fato é que criancas obesas apresentam um
enorme potencial para se tornarem adultos obesos e portadores das patologias
correlacionadas a este disturbio?.

O consumo de alimentos € uma necessidade fisioldgica do ser humano e que
também expressa seu estilo de vida, contribuindo assim para seu estado de saude
ou doencas.

Nos ultimos 20 anos, a mudanca de comportamento das familias em relacéo
a seus habitos alimentares tem afetado as criancas, com o aumento do consumo de
alimentos com elevado teor energético e de sddio, associados a pobreza em ferro,

célcio e fibra, associado ao sedentarismo®.

A promogdo aos bons habitos alimentares no ambiente escolar tem sido
recomendado por 6rgdos internacionais®, desta maneira, deveriam ser
implementados desde a infancia. Para a avaliacao do padréo alimentar das criancgas,
0 estudo da composicdo da dieta € fundamental para a manutencdo do estado

nutricional adequado®.
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Segundo 0 Consenso Latino-Americano em Obesidade’, em relacdo aos
fatores socioecondmicos, a situacdo da obesidade nos paises em desenvolvimento
€ critica e afeta principalmente os grupos economicamente mais favorecidos.

No Brasil, um pais de renda média, o sobrepeso e a obesidade sao
prevalentes na populacdo mais favorecida, ao contrario do que acontece nos paises
de maior renda, onde as familias menos favorecidas a maioria das criancas estao
com sobrepeso e obesidade®”.

A ma distribuicdo de renda prevalente em nossa sociedade parece interferir
nos padrdes alimentares brasileiros. Pouco sdo os estudos que buscam identificar a
influencia desses fatores, principalmente em criancas. Devido a auséncia de um
consenso entre o0s estudos sobre a possivel relacdo entre a situagao
socioeconbmica e o consumo alimentar, este artigo tenta investigar na localidade
escolar de Maringa-Pr, elementos esclarecedores que possam nortear politicas
publicas referentes ao padréo alimentar mais adequado para as criangas com o

objetivo de uma prevencéao precoce de patologias relacionadas a obesidade.

METODOS

Este estudo foi transversal, com coleta de dados primarios e secundarios,
com criangas com idade =5 a <7 anos, de ambos o0s sexos, pertencentes a quatro

escolas da rede municipal de ensino de Maring4 — Parana.

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa Unicesumar com o
parecer 182.935 e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido antes de sua inclusao.
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Foram excluidas criancas com historico de alergias alimentares, que usam
medicamentos continuos e ou que estavam em tratamento médico. Estes dados
foram coletados na ficha de matricula que se encontram na propria secretaria das

escolas.

Durante as reunides do inicio do ano letivo foi entregue aos pais dois
questionarios, o primeiro para avaliacdo socioecondmica e o segundo sobre o
consumo alimentar. A avaliacdo socioeconémica da familia das criancas foi

determinada segundo classe e renda familiar'®, classificada em classe A, B, C, D, E.

O questionario de frequéncia alimentar das criancas foi respondido pelos pais,
afim de avaliar o consumo semanal dos alimentos citados em suas respectivas
casas'’. Para melhor andlise deste questionario, os itens foram separados em
alimentos saudaveis e ndo saudaveis. Foram considerados como alimentos
saudaveis: salada crua, legumes e verduras cozidos, frutas frescas ou salada de
frutas, feijao, leite e derivados. Como alimentos ndo saudaveis foram classificados
em batata frita, batata de pacote e salgados fritos; hambulrguer e embutidos;
bolachas e biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote; bolachas, biscoito doces
ou recheados, doces, balas e chocolates; refrigerantes™.

Foi realizada analises dos dados por meio de tabela de frequéncia simples e
cruzada. Para realizar comparacao entre o consumo de alimentos saudaveis e nao-
saudaveis, em relacdo as classes de consumo foi verificada pelo o teste exato de
Fisher. Considerou-se o nivel de confiangca de 95% (a = 0,05), ou seja, p-valor

12, 13

menor que 0,05. Os dados foram analisados no Programa Statistical Analysis

Software - SAS, version 9.0.



23

RESULTADOS

Foram avaliadas 82 criancas, sendo 42 (52%) do sexo masculino; 40 (48%)
do sexo feminino. A média de idade das criancas avaliadas na pesquisa foi de 65

meses que equivalem a 5 anos e 4 meses.

Em relacdo a classe socioecondmica das criancas de ambos 0s sexos, a
maioria (52,44%) pertenciam a classe B, 42,68% a classe C, 2,44% a classe Ae D

respectivamente.

Tabela 1- Distribuicdo dos escolares segundo a classe social e sexo.

Masculino Feminino
N % n %
Classe social

A 1 2,38 1 2,50

B 22 52,38 21 52,50

C 18 42,86 17 42,50

D 1 2,38 1 2,50
Total 42 100,00 40 100,00

Nas analises de consumo dos alimentos saudaveis, as criancas pertencentes
a classe social A e B, 34 (75,76%) comem acima de trés vezes na semana alimentos
saudaveis e 11(24,44%) comem menos de trés vezes na semana. Para as criancas
das classes C e D, 27 (72,98%) comem acima de trés vezes na semana e 10

(27,02%) comem ate trés vezes na semana.

Os alimentos ndo saudaveis as criangas da classe social A e B, 35 (77,78%)
comem até trés vezes na semana e 10 (22,22%) comem acima de trés vezes na

semana. As criangas das classes C e D, 22 (64,71%) comem até trés vezes na
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semana e 13 (35,29%) comem acima de trés vezes na semana, COmo mostra a

Tabela 2.

Tabela 2- Frequéncia semanal de consumo de alimentos saudaveis e nao

saudaveis por classe social.

Classes de consumo

AB CD
n° % n° %
Consumo de alimentos saudaveis

Até 3 vezes 11| 24,44 | 10| 27,02

Acima de 3 vezes 34| 75,76 | 27| 72,98
1,000*

Total 45 | 100,00 | 37 | 100,00

Consumo de alimentos ndo saudaveis

Até 3 vezes 35| 77,78 | 13| 35,29

Acima de 3 vezes 10| 22,22 |22 | 64,71
0,2164*

Total 45 | 100,00 | 37 | 100,00

" Teste Exato de Fisher: nivel de confianca de 95% (a = 0,05), ou seja, p-valor menor

qgue 0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu avaliar o consumo alimentar de criancas

matriculadas em quatro escolas de diferentes localidades do municipio de Maringa -
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Parana. Duas escolas estao localizadas na regido central onde se encontra o centro
econdmico da regido e o indice de Desenvolvimento da Educacéo Bésica (IDEB)™
observado foi de 6.6; as outras duas escolas estdo localizadas na regido mais
periférica da cidade onde ha pouco comercio e h4 uma maior concentracdo de
bairros e seu IDEB foi de 5.4 no ano de 2011.

Segundo dados do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econbémico e

Social'®

, 0 Pib per capita de 2011 de Maringa € R$ 26.810,00; comparando com as
cidades periféricas mais proximas este valor apresenta um reducao significativa,
com Pib per capita variando entre R$ 8.846,00 e R$ 8.459,00; estes dados corrobora

com os valores encontrados em nossas pesquisas em relacdo a classes social e

padrdo de consumo alimentar das criancas.

Das familias pertencentes as classes sociais A e B representando 54,86%
tem um rendimento que varia entre R$ 2.013,00 até R$ 9733,00 de renda meédia
familiar. Para as classes C e D, 45,11% tem uma renda média familiar de R$ 485,00
até R$ 1.195,00. O nivel de renda € importante fator determinador de condi¢do de
saude, pela a influéncia na aquisicdo e utilizacdo de bens e servicos como a

alimentacéo, moradia, vestuario e saneamento basico®’.

Os resultados obtidos na pesquisa apontam também, para o consumo dos
alimentos saudaveis, tais como salada crua, legumes, frutas, feijao e leite superior a
trés vezes na semana, o mais citado foi leite e derivados e feijdo, onde o consumo
foi diario. Nesta pesquisa ndo houve diferencga significativa entre o consumo destes
alimentos entre as classes sociais. Dado este que diferem dos estudos relatados no
Brasil, que identificaram declinio no consumo de alimentos basicos especialmente o

arroz e o feijao™®.
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O estado do Parana também oferece o Programa Leite das Criancas, onde as
familias menos favorecidas com filhos menores de trés anos recebem auxilio de um

litro de leite por crianca diariamente™®.

O baixo consumo de frituras e embutidos pelos escolares em nossa pesquisa
demonstra um comportamento alimentar saudavel, onde este pode estar associado
a um risco menor para o desenvolvimento de dislipidemia e hipertenséo arterial®.
Em nosso estudo ndo houve diferenca significativa entre o consumo de frituras,

embutidos, refrigerantes entre as classes sociais.

Os gastos domiciliares no Brasil, para a compra de alimentos proteicos,
hortalicas, frutas e leite e seus derivados, dependem do nivel socioeconémico que
as familias pertencem®. Em nosso estudo ndo foram observadas diferencas
qualitativas em relagcdo ao consumo alimentar e nivel socioeconémico; sendo que
boa parte das familias tem a renda media de 3 a 8 salarios minimos. Em Maringa® a

renda per capta constatada foi de R$ 1.202,63.

Resultados apresentados por Nunes, Figueiroa e Alves em 2007; indicaram
gue quanto mais alto o nivel socioeconémico da familia, h4 uma tendéncia por uma
escolha pouco saudavel por alimentos ricos em aclicar simples e gorduras®’. As
criangas avaliadas em nosso estudo consomem de trés a sete vezes na semana
alimentos fonte de gordura e acucar, no caso foi o consumo de biscoitos com ou
sem recheio. O padrdo obesogénico, que prejudica o0 crescimento saudavel da
criancga, inclui alimentos contendo fontes de gorduras, e ou com alto valor glicémico,

citados por varios estudos®®?* %%,

No mundo moderno onde o fator tempo é escasso, pais ausentes envolvidos

no mercado de trabalho tentam compensar essa auséncia paternal oferecendo aos
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seus filhos passeios destinados a fast-food e ou com compras de mais guloseimas e
refrigerantes. Além disso, o casal trabalhando fora de casa necessita de alimentos
praticos e preparo rapido para alimentar sua familia, sendo estes produtos
industrializados?’. Mesmo os alimentos industrializados pouco saudaveis tendo este
apelo do fator tempo, nesta pesquisa ndo foram frequentemente citados esses

alimentos para o consumo de mais de trés vezes na semana.

No estudo realizado em Floriandpolis®®, mesmo os resultados sendo
favoraveis as praticas alimentares saudaveis o percentual de consumo dos
alimentos ndo saudaveis como refrigerantes, salgados fritos aumentou, durante o

periodo do estudo.

Mesmo que nosso estudo nao foi totalmente identificado o fator classe social
para a diferenciacdo do consumo alimentar, uma das estratégias para o combate a
obesidade infantil é tentar identificar o perfil do consumo das criancas. Esse passo é
fundamental para o planejamento de programas de educacdo nutricional, onde
essas medidas ajudam a promover mudancas de habitos alimentares e
principalmente no estilo de vida, que devem ter adeséo total da familia, beneficiando

o crescimento e desenvolvimento saudavel das criancas.
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Consumo alimentar e avaliacdo nutricional: caracterizacdo de escolares no
municipio de Maringa-Parana

Food consumption and nutritional assessment: characterization of
schoolchildren in Maringa-Parana

Suelen Dayane Pereira Cadamuro’; Rose Mari Bennemann?; Eraldo Schunk Silva®; José

Eduardo Gongalves’

Resumo

Objetivos: Avaliar o estado nutricional dos escolares com relacdo ao consumo alimentar
realizado em sua casa.

Métodos: estudo transversal, incluindo 82 criangas de 5 a 7 anos, matriculadas em 4 escolas
municipais. Para a avaliacdo nutricional foi aferida a estatura e o peso atual dos escolares. Utilizamos
o calculo do indice de massa corporal e os escolares foram classificados conforme o IMC e por idade
em escore-z do sistema de vigilancia alimentar e nutricional. Foi aplicado aos pais 0 questionario de
consumo alimentar do sistema de vigilancia alimentar nutricional.

Resultados: a proporgdo de criancas do sexo feminino foi de 48,78% e 51,21% do sexo
masculino, onde a maioria esta com o IMC adequado (78.04%); para acima do peso 21,95% dos
escolares. A frequéncia do consumo alimentar demonstrou que 74,37% consumiam alimentos
saudaveis mais de trés vezes na semana e para os alimentos ndo saudaveis, 58,53% das criangas
consumem até trés vezes na semana.

Concluséo: Os resultados deste estudo alertam para o cuidado com a alimentagéo e o estilo de
vida que a familia introduz aos seus filhos, sendo assim, a prevencdo é a melhor estratégica para o
controle da obesidade, porém quando ja instalada deve ser tratada com uma equipe multidisciplinar.
Palavras chave: criancas, obesidade, consumo alimentos.

Abstract

Objectives: Evaluate the nutritional status of schoolchildren in relation to food consumption
conducted in your home.

Methods: cross-sectional study including 82 children 5-7 years enrolled in 4 public schools.
For nutritional assessment was measured height and current weight of schoolchildren. We use the
calculation of body mass index and school were classified according to age and BMI z-score in the
food and nutrition surveillance system. Parents' questionnaire was administered dietary intake of
nutritional food monitoring system.

Results: the proportion of female children was 48.78% and 51.21% males, where the majority
is with adequate BMI (78.04%); overweight for 21.95% of the students. The frequency of food
consumption showed that 74.37% consumed healthy foods more than three times a week and
unhealthy foods, 58.53% of children consume up to three times a week.

Conclusion: The results of this study warn attention to diet and lifestyle that the family
introduces their children, so prevention is the best strategy for the control of obesity, but when already
installed should be treated with a multidisciplinary team.

Keywords: children, obesity, food consumption.
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Introducdo

Nos ultimos anos, numerosos estudos tém sido realizados relacionados a obesidade infantil.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude?, a obesidade é uma doenca em que 0 excesso de gordura
corporal acumulada pode afetar a saide. O excesso de peso e obesidade no Brasil tem sido encontrado
em escolares a partir dos cinco anos de idade, em todas as regides e classes sociais?. Além disso, a

obesidade infantil interfere na sadde cardiovascular e metabélica3

Criancas obesas apresentam, frequentemente, baixa auto-estima, afetando o desempenho
escolar e relacionamentos sociais, podendo incorrer em consequéncias psicolégicas mais graves a
longo prazo®. As meninas obesas podem entrar antes na puberdade, ter ciclos menstruais irregulares;

problemas cutaneos e metabdlicos”.

Possivelmente os fatores comportamentais, tais como o estilo de vida sedentério e o excessivo
consumo de alimentos caloricos® colaboram para 0 aumento da obesidade. Nesse contexto, acredita-se
que o tempo dedicado assistindo a televisdo possa ser um marcador para identificacdo de baixos niveis

de atividade fisica e também de praticas alimentares ndo saudaveis.

Nos escolares’, o elevado consumo de acucar, gordura e pouco consumo de fibras associado a
uma diminuigdo de atividade fisica, seria um importante fator de risco para a obesidade. Em uma
revisdo sistematica® foi evidenciado que criancas em idade escolar ou jovens com excesso de peso tém

mais risco de se tornarem adultos obesos ou de permanecerem com excesso de peso.

A adocdo de bons habitos alimentares desde a infancia contribui para uma vida adulta mais
saudavel®, mesmo sabendo que a mudanca do padréo alimentar em nosso dia a dia est& associada a um
grande apelo comercial e um namero crescente de oferta de alimentos industrializados com alta

densidade energética, fonte de gordura satura e carboidratos simples™.

Considerando a dificuldade do tratamento da obesidade, principalmente em escolares, é de

fundamental importancia a identificacdo de estratégias efetivas para sua prevencgao, assim o objetivo
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deste estudo é avaliar o estado nutricional dos escolares da cidade Maring& — Parana com relacdo ao

consumo alimentar realizado em sua casa.

METODOLOGIA

Participaram do estudo escolares com idade >5 a <7 anos, de ambos 0s sexos, pertencentes a
quatro escolas da rede municipal de ensino de Maring4 — Parang, sendo duas pré-escolas e duas do

ensino fundamental 1. Este estudo foi transversal com coleta de dados primarios e secundarios.

O projeto teve aprovacdo do Comité de ética em pesquisa da Unicesumar (parecer n° 182.935).
Todos os participantes foram devidamente esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa e de forma
voluntéria assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de sua inclusdo.

Neste trabalho como critério de exclusdo, somente foram utilizados dados de escolares sem
historicos de alergias alimentares, ou que faziam uso de medicamentos e/ou que estavam em
tratamento médico. Estas informagdes foram coletadas na secretaria das escolas e também junto a suas
familias.

Para realizacdo da avaliacdo antropométrica (peso e altura), utilizou-se balanga eletrénica
Plenna® e fita antropométrica Sanny® com capacidade de 2 metros. As medidas foram computadas
para a obtencdo do Indice de Massa Corporal (IMC) através da formula: peso (kg) / estatura (m?).

Para classificagdo do estado nutricional dos avaliados, os resultados do IMC por idade foram
comparados com a distribuicdo em escore-z da Organizacdo Mundial da Satde’. Os valores obtidos
foram classificados, segundo a tabela preconizada pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional*>. Para melhor analise dos resultados classificamos os escolares acima do peso, 0s
escolares com risco para sobrepeso, sobrepeso e obesidade.

O consumo alimentar dos escolares foi avaliado pelo questionario de frequéncia alimentar que
foi entregue aos pais durante as reunides pedagdgicas que ocorreram no inicio do ano letivo, o qual os
pais responderam sobre as preferéncias alimentares e a frequéncia de consumo dos alimentos citados
em suas respectivas casas*.

Para analise do consumo dos escolares, os alimentos foram classificados em alimentos

saudaveis e ndo saudaveis. Para os alimentos saudaveis incluem a salada crua, legumes e verduras
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cozidos, frutas frescas ou salada de frutas, feijao, leite e derivados. Os alimentos ndo saudaveis foram
incluidos a batata frita, batata de pacote e salgados fritos; hamburguer e embutidos; bolachas e
biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote; bolachas, biscoito doces ou recheados, doces, balas e
chocolates; refrigerantes™.

Os resultados obtidos foram correlacionados pela comparacdo do consumo de alimentos com o
IMC através de tabelas de frequéncia simples e cruzada. O teste de Fisher foi utilizado para realizar a
comparacdo entre o habito de consumo de alimentos saudaveis e ndo-saudaveis, em relacdo as classes
de consumo, para esta analise considerou-se o nivel de confianga de 95% (a = 0,05), ou seja, p-valor

menor que 0,05. Os dados foram analisados****

no Programa Statistical Analysis Software - SAS,
version 9.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 82 escolares, sendo 42 (52%) do sexo masculino e 40 (48%) do sexo

feminino. Com média de idade de 65 meses, que equivalem a 5 anos e 4 meses.

Para o estado nutricional, de ambos os sexos, (Tabela 1), em relacdo ao IMC, 64 (78,21%)
estdo adequados, 8 (9,58%) criangas estdo com risco para sobrepeso, para sobrepeso num total de 4

(4,94) criangas, para obesidade 6 (7,26%) criancas no total.

Tabela 1 - Distribuicdo dos escolares segundo o estado nutricional

Feminino Masculino
N % n %
IMC
Adequado 34 85,00 30 71,43
Risco de sobrepeso 1 2,50 7 16,67
Sobrepeso 3 7,50 1 2,38
Obesidade 2 5,00 4 9,52
Total 40 100,00 42 100,00

Nas analises de consumo dos alimentos saudaveis (Tabela 2), as criancas com o IMC
adequado, onde 52 (63,41%) comem acima de trés vezes na semana alimentos saudaveis e 12

(14,63%) comem menos de trés vezes na semana. Para as criancas acima do peso, 9 (10,97%) comem
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acima de trés vezes na semana e 8 (9,76%) comem ate trés vezes na semana em um total de 82

criancas participantes da pesquisa.

Para os alimentos ndo saudaveis as criancas com peso adequado, 44 (54,66%) consomem até
trés vezes na semana e 19 (23,17%) consomem acima de trés vezes na semana. As criangas acima do
peso, 13 (15,85%) consomem até trés vezes na semana e 3 (3,67%) consomem acima de trés vezes na

semana, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2- Frequéncia semanal de consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis por IMC,

escolares, Maringa (PR), 2014.

IMC

Acima do peso Adequado

n° % n° %
Consumo de alimentos saudaveis
Até 3 vezes 8 47,06 12 18,75
Acima de 3 vezes 9 52,94 52 81,25 0,0257*
Total 17 100,00 | 64 100,00
Consumo de alimentos ndo saudaveis
Até 3 vezes 13 81,25 44 69,84
Acima de 3 vezes 3 18,75 19 31,16 0,5348*
Total 16 100,00 |63 100,00

* Teste Exato de Fisher: nivel de confianga de 95% (o = 0,05), ou seja, p-valor menor que 0,05.

DISCUSSAO

A avaliacio do estado nutricional em populacdes™ ainda esta baseada predominantemente no
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indice de massa corporal (IMC), e este por sua vez continua sendo o utilizado no ambito
epidemiolégico para esta analise™. Em nosso estudo, foram encontrados escolares com alteracéo do
estado nutricional segundo o IMC, classificadas em risco para sobrepeso, sobrepeso e obesidade, sdo

18 (21,95%), onde 12 (14,63%) sdo meninos e 6 (7,31%) sdo meninas.

No estudo'’ realizado na cidade de Londrina (PR), onde foram avaliados escolares da rede
particular de ensino, foi detectado uma prevaléncia de 18,5% de sobrepeso e 13,4% de obesidade. Em
outro trabalho’®, realizado em Marialva (PR) com alunos da rede municipal, foi identificado altos
indices de sobrepeso (20%) e obesidade (7%), a diferenca percentual da cidade de Londrina de
sobrepeso e obesidade é maior que a de Marialva. Ambos os estudos foram diferentes dos nossos
resultados onde a somatoria de risco para sobrepeso, sobrepeso e obesidade foi inferior a 22% de

ambos 0s sexos.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2006)™ estima-se que o nimero de
criancas obesas no Brasil aumentou cinco vezes nos Ultimos vinte anos, atingindo atualmente 10% das

criangas.

No entanto, véarios sdo os fatores que levam o0s escolares a se tornarem obesos tais como
aumento do tamanho da porg¢do oferecida, alto consumo de alimentos cal6ricos, sedentarismo, falta de
atividade fisica, a preferéncia por aparelhos eletrénicos (video game, etc.) e grande oferta de alimentos
industrializados, tudo isso em conjunto com ambiente familiar influenciaram nas escolhas e padrdes

alimentares dos escolares.

O consumo alimentar dos escolares apresentou aspectos favoraveis e negativos em relacdo ao
consumo dos alimentos saudaveis, houve diferenca significativa entre as criangas com IMC adequado
comparando-as com as gue estdo acima do peso, onde 52 (63,41%) com IMC adequado comem mais
de trés vezes na semana alimentos saudaveis como frutas e verduras. Independente do estado
nutricional das criancas avaliadas se estava adequado ou acima do peso, o consumo de leite e

derivados e feijdo foi diario.

Um estudo realizado em S&o Paulo®, observaram que o baixo consumo dos alimentos
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saudaveis como as frutas, verduras e legumes, e 0 alto consumo de doces estavam associados ao

sobrepeso e obesidade em escolares.

Para os alimentos ndo saudaveis ndo houve diferenca significativa entre os escolares com IMC
adequado com aqueles que estdo acima do peso. Este fato pode estar ligado ao elevado consumo dos
alimentos ndo saudaveis (Tabela 2) e dentre eles podemos destacar muitos alimentos industrializados,
tais como salgadinhos, biscoitos recheados, refrigerantes, etc. No estudo® realizado com escolares
matriculados em escolas de Melbourne (Australia), encontraram associac¢do significativa entre o habito
de assistir televisdo por um tempo igual ou maior que duas horas por dia e 0 consumo de petiscos

salgados e bebidas altamente energéticas.

Na revisdo sistematica?’, relacionou estudos gue abordam a influéncia da televisdo no
consumo alimentar de criangas e adolescentes, onde o consumo dos alimentos ndo saudaveis € maior,
quanto maior o tempo desperdicado com a televisdo. E provavel que a interferéncia da televisio possa

estar ligada a publicidade de alimentos ndo saudaveis de baixo valor nutricional.

Os resultados deste estudo alertam para o cuidado com a alimentacéo e o estilo de vida que a
familia introduz aos seus filhos. Sabendo-se que sdo diversos fatores que possam desencadear a
obesidade entre eles a falta de atividade fisica e preferéncia alimentar. A escola representa um
ambiente favoravel para o desenvolvimento de estratégias que abordam assuntos como; bons habitos
alimentares e a importancia da atividade fisica desde a infancia até a fase adulta, e junto com o

ambiente familiar ird contribuir para um consumo de alimentos saudaveis ou néo.

A prevencdo é a melhor estratégica para o controle da obesidade, porém quando ja instalada
deve ser tratada com uma equipe multidisciplinar: médico, nutricionista, psicélogo e educador fisico,
como o excesso de peso interfere tanto no aspecto fisico quanto emocional do individuo. A familia é
fundamental para a prevencdo ou tratamento, onde os filhos reproduzem o habito alimentar dos pais.
Novos estudos e estratégias sdo importantes para continuar avaliando a tendéncia de crescimento da

prevaléncia da obesidade infantil e seus fatores associados.
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ANEXO A

Questionario para coleta de dados.

Dados Pessoais:

Nome:

Questionario — Estado Nutricional, Habitos Alimentares em Escolares.

Idade:

Naturalidade:

Sexo:F () M()

Escolaridade:

Dados Sdcio-Econdmico:

Classe social e Renda: Critério de Classificagdo Econémica Brasil:

Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Quantidade
Televisdo em 0 1 2 3 4
cores
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada 0 3 4 4 4
doméstica
Méaquina de 0 2 2 2 2
Lavar
Videocassete 0 2 2 2 2
ou DVD
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer 0 2 2 2 2
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Grau de Instrugao do chefe da familia:

Analfabeto/Primario incompleto

Primario completo/ Ginasio incompleto

Ginasio completo/ colegial incompleto

Colegial completo/ superior incompleto

Superior completo

Classe Al 42 a 46 pontos
Classe A2 35 a 41 pontos
Classe B1 29 a 34 pontos
Classe B2 23 a 28 pontos
Classe C1 18 a 22 pontos
Classe C2 14 a 17 pontos
Classe D 8 a 13 pontos
Classe E 0 a 7 pontos

Classe Renda
Familiar:
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ANEXO B

FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR

- INDIVIDUOS COM 5 ANOS DE IDADE OU MAIS -

Nos dltimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas?

ALIMENTO/ BEBIDA

Nao
comi
nos
ultimos
sete
dias

1 dia
nos
ahtimos
sete
dias

2 dias
nos
ultimos
sete
dias

3 dias
nos
ultimos
sete
dias

4 dias
nos
ultimos
sete
dias

5 dias
nos
ultimos
sete
dias

6 dias
nos
altimos
sele
dias

Todos
057
dltimos
dias

1. Salada crua (alface, tomate,
cenoura, pepino, repolho, etc)

2. Legumes e verduras cozidos (couve,
abdbora, chuchu, brocolis, espinafre, etc)
(ndo considerar batata e mandioca)

3. Frutas frescas ou salada de frutas

4. Feijao

5. Leite ou iogurte

6. Batata frita, batata de pacote e
salgados fritos (coxinha, quibe, pastel,
etc)

7. Hambuirguer e embutidos (salsicha,
mortadela, salame, presunto, lingliga,
efc)

8. Bolachas/ biscoitos salgados ou
salgadinhos de pacote

9. Bolachas/ biscoitos doces ou
recheados, doces, balas e chocolates
(em barra ou bombom)

10. Refrigerante (ndo considerar os diet
ou light)
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