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Resumo

Objetivo — Analisar o estado nutricional e o padrdo alimentar de alunos matriculados na rede de ensino em alguns municipios do estado
de Sao Paulo. Métodos — Para elaboracdo deste estudo foram coletados dados como habitos alimentares, peso e altura por meio de um
formulario online preenchido pelos responsaveis de criancas em idade escolar, de 7 a 11 anos. Os dados antropométricos foram analisados
através de calculos necessérios para obtencao de classificacdes de IMC/idade, peso/idade e estatura/idade. Resultados — No total, foram
incluidas 31 criangas. Foi observada uma prevaléncia de obesidade em 22,6 % das criancas e um déficit de estatura em relagao a idade
em 9,7%. Também foi possivel observar uma alta coexisténcia de habitos saudaveis e nao saudaveis e uma média de refeicdes entre 4
a5 refeicdes ao dia. Conclusao — Dessa maneira podemos concluir valores de prevaléncia de obesidade infantil encontram-se elevados
e semelhantes a resultados apresentados em outras regides do Brasil.

Descritores: Obesidade pediétrica; Sobrepeso; Estado nutricional; Comportamento alimentar

Abstract

Objective — To analyze the nutritional status and the nutritional habits of the students (children) enrolled at a few public schools in
some cities across the Sao Paulo state. Methods — For the elaboration of this study, anthropometric data of school-age children from
ages 7 to 11 years, such as height and weight, will be collected and analyzed through formulas to obtain the classifications according
IMC/age, weight/age, height/age. Results — It was shown a prevalence of obesity in 22,6% of the children and a height déficit in relation
to respective age in 9,7%, also it was possible to observe a high correlation between healthy and non healthy nutricional habits and
a average number of meals per day between 4-5. Conclusion — Therefore, it was possible to conclude that the prevalence of childhood
obesity are currently high and similar to the results found in other regions of Brazil.

Descriptors: Pediatric obesity; Overweight; Nutritional status; Food behavior

Introducéo rificar a aceitabilidade, sendo a familia e a escola
grande responsavel por isso.”

Os hébitos alimentares inadequados podem trazer
consequéncias para a salde. Dados sobre o consumo
alimentar oriundos do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) indicam um consumo regular
de alimentos ultra processados por criangas, sendo um

A obesidade é uma doenca crénica, definida como
actimulo excessivo de tecido adiposo no organismo.
Ao desenvolvimento desta doenca durante a infancia
da-se o nome de obesidade infantil.! Embora a obesi-
dade esteja associada diretamente a falta de hébitos
saudaveis, devemos nos atentar também aos fatores ge-

néticos, fisiologicos, psicologicos e socioecondmicos consumo frequAenf[e associado ao aumento da incidéncia
que podem contribuir para o desenvolvimento dessa e de doencas cronicas nao transmissiveis e sobrepeso e
de outras comorbidades.2-4 obesidade, pois esses alimentos apresentam alta densi-
Os habitos alimentares de modo geral sdo constitui- dade energética, teores elevados de gordura (principal-
dos pela forma com que as pessoas selecionam, pro- mente saturadas e trans), acGcares, sal, bem como es-
duzem, preparam e consomem os alimentos de modo cassez de fibras.®”
frequente. Ele comeca a ser formado ainda na infancia, Por conseguinte, os habitos alimentares das criancas
onde as criangas sdo totalmente influenciadas pelo am- podem contribuir fortemente para a altera¢do do estado
biente em que vivem, sendo nos primeiros anos de nutricional. Segundo estudos, muitos alimentos ofere-
vida constituido pelo ambiente familiar e, depois, in- cidos em ambientes escolares ou até trazidos de casa,
troduzido ao ambiente escolar. Essa fase é fundamental contam com baixo valor nutricional e alta densidade
para a formacdo de habitos saudaveis.” calérica, que contribuem para uma ma alimentagao e
As criangas tendem a preferir alimentos que lhe sdo a formacao de habitos prejudiciais a salde, podendo
familiares e que estdo sempre disponiveis em sua casa, levar ao sobrepeso ou obesidade.??
portanto é importante os alimentos saudaveis estarem De acordo com a pesquisa do Ministério da Satde
acessiveis e prontos para o consumo, sendo necessario (2019), a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
repetidas exposi¢des a determinado alimento para ve- criancas de 5 a 9 anos no Brasil é 12,9%; em outros
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Anexo A

paises da América Latina e do Caribe, como Argentina,
Barbados, Estado Plurinacional da Bolivia, Belize, Chile,
Costa Rica, Republica Dominicana, Equador, Jamaica,
México, Paraguai e Uruguai a prevaléncia é superior a
7%, em criancas menores de 5 anos. No entanto, esse
problema ndo esta presente somente em paifses em de-
senvolvimento, mas também de acordo com estatisticas
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
a obesidade afeta 13,7 milhdes de criancgas e adoles-
centes de 2 a 19 anos nos Estados Unidos da América,
apresentando uma prevaléncia de: 13,9% em criangas
de 2 a 5 anos; 18,4% na faixa etaria de 6 a 11 anos; e
20,6% de 12 a 19 anos. Se olharmos ainda através da
perspectiva global, o excesso de peso atingiu em 2014,
41 milhoes de criangas abaixo de 5 anos e possui uma
estimativa para este ano de 9%. 0-12

Um fator importante é a probabilidade de que crian-
cas acima do peso possuem de se tornarem adultos
obesos, esta probabilidade é acrescida de acordo com
o avanco da idade. Além das consequéncias ja conhe-
cidas, como o desenvolvimento de diabetes, hiperten-
sdo, ha maior predisposicdo a doencas cardiovasculares
e transtornos psicologicos.!3-1°

Algo alarmante é o aumento nas chances de mortali-
dade, que sdo causados pela exposicdo a obesidade e
suas comorbidades cardiovasculares, como dislipide-
mias e hipertensao em idade pediatrica, que geram um
risco agravante para a morbilidade e mortalidade car-
diovascular das criangas. Dessa forma ocorre precoce-
mente o desenvolvimento de um perfil lipidico atero-
génico, independe da idade de inicio e da duragado da
obesidade e, por sua vez, o desenvolvimento de hiper-
tensdo sistélica ou diastdlica esta associada a duracdo
da obesidade, mas nio a sua idade de inicio.’®

De acordo com o exposto acima, é possivel visualizar
a importancia do estudo da prevaléncia, a fim de iden-
tificar o avanco destas doencas em relacdo as possiveis
causas, com o intuito de acompanhar e monitorar os
impactos da obesidade infantil na vida da crianca e na
salde publica.

Di Mauro Feitosa 1, Figueiredo DH, Rivelli MC, Mathias MG

Dito isso, o acompanhamento da prevaléncia, nos
da uma dimensao de onde devemos implantar medidas
de prevencdo e acompanhamento, a fim de reverter ou
amenizar os avancos dessa doenca. Dessa forma, o ob-
jetivo do presente estudo foi analisar o estado nutricio-
nal e padrdo alimentar de alunos matriculados na rede
de ensino em alguns municipios do estado de Sao
Paulo.

Métodos

O presente trabalho foi feito através de um estudo
transversal, quantitativo, descritivo, e os dados foram
apresentados através de analise estatistica descritiva.

A Populacao do Estudo foi composta por pais de
criancas em idade escolar de 7 a 11 anos, matriculadas
em uma escola na rede de ensino em alguns municipios
do estado de Sdo Paulo. Foram disponibilizados ques-
tionarios online pela plataforma Google Forms, pelo
link:https://docs.google.com/forms/d/e/TFAIpQLSezIB30
wBLg9IMJatetuBXYTCSLE7fciK-X4BjH5USGwxo1
2Q/viewform. Foram incluidas aquelas que aceitarem
participar do presente estudo e clicaram em “concordo”
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para menores disponibilizado online, antes do ques-
tionario.

A avaliacdo nutricional foi avaliada por meio de da-
dos antropométricos referidos pelos pais ou responsa-
veis. Foi questionada a data da Gltima vez em que a
crianca foi pesada e teve a altura aferida, bem como o
peso e estatura que foram registrados na ocasidao. Em
seguida, foram realizados os calculos necessarios para
a obtencao das classificacdoes, de acordo com
peso/idade (para criancas com até 10 anos), IMC/idade
(acima de 10 anos) e estatura/idade, conforme as curvas
de classificacio da OMS. 1718

Para a avaliagdo do padrao alimentar foi aplicado o
questionario de marcadores de consumo alimentar do
SISVAN para verificar o consumo alimentar das criangas
analisadas (ANEXO A).
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Classificagao do Estado
Nutricional

6,5%

Desnutrido = Eutrofia = Obesidade

Grafico 1. Estado nutricional de escolares de até 10 anos de idade
de acordo com os indices de peso/idade (P/l) e indice de massa cor-
poral (IMC/I) acima de 10 anos. Interior do Estado de Sao Paulo, Bra-
sil, 2020

Classificacao da Estatura para

Idade
90,3%
Adequada = Baixa Estatura

Grifico 2. Estado nutricional de escolares de 7 a 11 anos de idade
de acordo com os indices de estatura/idade (E/l). Interior do Estado
de Sao Paulo, Brasil, 2020

Tabela 1. Frequéncia de consumo alimentar dos marcadores de consumo alimentar no dia anterior a pesquisa

Consumo no dia anterior % n
Feijao 71,0 % 22
Frutas frescas 61,3 % 19
Verduras e/ou legumes 51,6 % 16
Hamburguer e/ ou embutidos 45,2 % 14
Bebidas adocadas 71,0 % 22
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados 25,8 % 8
Biscoitos recheados, doces e guloseimas 45,2 % 14
Sua crianga tem costume de realizar as refei¢oes assistindo a TV, mexendo no computdor e/ou celular? 48,4 % 15
Tabela 2. Nimero de refeicdes diarias que as criancas realizam, de acordo com o pai ou responsavel

Nimero de refeicdes por dia %

3 refeicdes 19,4 % 6
4 refeicoes 41,9 % 13
5 refeicdes 29,0 % 9
6 refeicoes 9,7% 3

O presente projeto foi submetido a apreciagao do
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Paulista
— UNIP e aprovado de acordo com o niimero do pare-
cer 3257.1820.8.0000.5512.

Resultados

Foram incluidos no total 31 participantes que res-
ponderam ao questionario online, sendo a amostra
composta por pais ou responsaveis de 51,6% meninas
(16) e 48,4% meninos (15), o critério de selecdo foi a
idade, sendo admitidos os que responderam e tinham
a idade entre 7 a 11 anos.

A classificacdo do estado nutricional conforme o cri-
tério de Peso para Idade ou IMC para Idade (Grafico 1)
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demonstrou uma populacao majoritariamente eutréfica
(71%), porém com uma alta prevaléncia de Obesidade
de 22,6% e Desnutricao de 6,5%. )a a classificacao da
amostra de acordo com a Estatura para Idade (Gréafico
2) demonstrou maioria em Estatura Aquedada (90,3%)
€ 9,7% de Baixa Estatura.

Na Tabela 1 é possivel observar a frequéncia de con-
sumo alimentar dos marcadores do consumo alimentar
dos participantes do Estudo, podendo ser observado a
alta coexisténcia de habitos saudaveis e nao-saudaveis
e na Tabela 2 é apresentado o nlimero de refeices que
as criancas realizam por dia, demonstrando que a maio-
ria dos participantes faz entre 4 a 5 refei¢cdes ao dia.

Estado nutricional e padrao alimentar em idade escolar



Discussao

A partir dos dados expostos neste estudo, é possivel
verificar que a prevaléncia de obesidade estd em um
nivel preocupante (22,6%), contudo podemos observar
que esse estudo nao corresponde a um fato isolado
uma vez que podemos encontrar dados semelhantes
no estudo de Bernardo et al.’ (2012) que demonstra
que a regido de Florianépolis apresenta resultados si-
milares, sendo possivel visualizar uma prevaléncia de
sobrepeso ou obesidade em 36,2% dos meninos e
32,7% das meninas abrangidos pelo estudo.

Segundo estudo realizado na regidao Nordeste por
Moreira et al.? (2012), é exposto uma prevaléncia do
excesso de peso na populacao estudada de 28,5%, le-
vando em consideragdo o somatério dos percentuais
de criangas em risco de sobrepeso, com sobrepeso e
obesidade, nos permitindo visualizar que a prevaléncia
de obesidade infantil ndo afeta somente regides do es-
tado de Sao Paulo e que possivelmente atinge grande
parte das regides do pais.

Os principais fatores de influéncia desses nimeros
se devem a habitos alimentares, muitas vezes compos-
tos por alimentos de alto teor calérico, bem como alto
indice glicémico, como embutidos, doces, salgadinhos
e bebidas adocicadas, apesar de muitas vezes, este tipo
de alimentacao coexistir com alimentos saudaveis, em
contramdo algumas familias acabam por nao poder
prover alimentos de qualidade com consisténcia, au-
mentando ainda mais a incidéncia de transtorno nutri-
cionais, gerando assim obesidade por falta de qualidade
na alimentacdo ou desnutri¢do pela falta de alimentos
e/ou falta de nutrientes adequados.®?

Outro fator é exposto por Rossi et al.?? (2010), que
observam que dentre nove estudos, seis (85% dos arti-
gos) mostraram uma influéncia negativa da TV no con-
sumo alimentar, demonstrando que o volume de con-
sumo de doces, salgadinhos, refrigerantes e outros
alimentos gordurosos aumentam, de acordo com o
tempo em frente a TV.

Em relagdo a prevaléncia de baixa estatura de acordo
com a idade, encontrada no presente estudo (9,3%),
pode estar relacionada tanto a desnutricdo, devido a
alimentagdo ndo suprir os componentes e nutrientes
adequados para que a crianga chegue a sua estatura
devida de acordo com a idade, quanto a fatores gené-
ticos como exibido nos estudos de Assis et al.?! (2007)
e Sawaya et al.?? (2006).

Conclusao

Sendo assim, podemos concluir que, os valores de
prevaléncia de obesidade das criancas de 7 a 11 anos,
em alguns municipios do estado de Sdo Paulo e no res-
tante do pafs, encontram-se em niveis alarmantes, assim
como a incidéncia de desnutricdo. Com isso é possivel
visualizar a importancia dos estudos sobres estes as-
suntos, a fim de identificar suas principais causas e au-
xiliar no monitoramento e no desenvolvimento de so-
lugdes para que possamos aplicar medidas e planos
sociais com o intuito de corrigir e melhorar o estado
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nutricional e os habitos de consumo alimentar das
criancas.
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