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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal que avaliou o consumo alimentar, o estado nutricional
e a pratica de atividade fisica de criancas entre 2 e 10 anos de idade que frequentavam
uma Unidade Bésica de Satde no municipio de Palhoca/SC. Para a andlise
antropométrica, foram utilizados os indices de Estatura/idade, Indice de Massa
Corporal/idade, Peso/idade, Peso/estatura, os quais foram classificados conforme suas
respectivas curvas de crescimento. Foram investigadas as varidveis socioecondmicas,
demograficas e de estilo de vida por meio de questionarios. O consumo alimentar foi
analisado por meio de Formulario do SISVAN. Foram avaliadas 31 criancas (16 meninos
e 15 meninas). Verificou-se que 35,5 % das criangas estavam com excesso de peso de
acordo com o indice antropométrico Indice de Massa Corporal/idade. Em relagdo ao
consumo alimentar identificou-se alta ingestdo de alimentos ultraprocessados como as
guloseimas (74,3 %) e bebidas adogadas (77,4 %). Além disso, 45,2 % das criangas nao
praticavam atividade fisica. Concluiu-se que embora a maioria da amostra esteja

eutrofica, houve um consumo frequente de alimentos ultraprocessados.
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ABSTRACT

This is a cross-sectional study that evaluated the food consumption, nutritional status and
physical activity of children between 2 and 10 years old who attended a Basic Health Unit
in the city of Palhoga / SC. For the anthropometric analysis, the Stature / age, Body Mass
Index / Age, Weight / age, Weight / height indexes were used, which were classified
according to their respective growth curves. Socioeconomic, demographic and lifestyle
variables were investigated through questionnaires. Food consumption was analyzed
through a SISVAN Form. Thirty-one children (16 boys and 15 girls) were evaluated. It
was found that 35.5% of the children were overweight according to the anthropometric
index Body Mass Index / age. In relation to food consumption, it was identified a high
intake of ultraprocessed foods such as sweets (74.3%) and sweetened beverages (77.4%).
In addition, 45.2% of the children did not practice physical activity. It was concluded that
although the majority of the sample is eutrophic, there was a frequent consumption of

ultraprocessed foods.
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INTRODUCAO

A infancia € um periodo muito importante para formacao de habitos alimentares

saudaveis, os quais, inclusive iniciam até mesmo na vida intrauterina. No entanto nas



ultimas décadas tem ocorrido modifica¢des no consumo alimentar no Brasil € no mundo,
caracterizadas pelo aumento do consumo de alimentos industrializados, ricos em gordura,
sal e agucares, prejudiciais a saude e associado a reduc¢do da atividade fisica, contribuem
para o aumento da prevaléncia das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como
obesidade, diabetes, dislipidemias e outras doengas.!*

Dessa forma, a alimentagdo adequada e saudavel incluindo alimentos in natura
deve proporcionar aos individuos de qualquer faixa etaria, praticas alimentares
apropriadas a sua cultura, renda e necessidades bioldgicas, bem como ser sustentavel ao
meio ambiente e servindo como base para uma alimentacdo balanceada e nutritiva.’

Recomendagdes para uma alimentagdo saudavel envolvem a substituicdo de
alimentos ultraprocessados (AUP) por alimentos in natura, como feijdo, arroz, legumes,
verduras e preparacdes que envolvam esses alimentos. Alimentas ultraprocessados sao
aqueles cuja a fabricagdo segue diversas etapas e técnicas de processamento e utiliza
varios ingredientes, muitos deles de uso exclusivamente industrial, ricos em sddio, agticar
e gorduras saturadas. E o caso dos refrigerantes, biscoitos recheados, salgadinhos de
pacote e macarrdo instantaneo, os quais sao nutricionalmente desbalanceados e

contribuem para o excesso de peso e DCNT.*?

A reducdo da ingestao excessiva de alimentos ricos em colesterol, o incentivo de
uma dieta saudavel, o estimulo a pratica de atividade fisica e limitar o numero de horas
em frente ao monitor de TV, computador e videogame sdo formas de prevengdo e ao
mesmo tempo de tratamento para que niveis de colesterol se mantenham normalizados

com o objetivo de se prevenir as dislipidemias.’

Sendo assim, para o crescimento e desenvolvimento das criancas ¢ importante

uma alimentacdo saudavel para que se faga a prevencdo de doengas na fase adulta.®



O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) ¢ uma importante
ferramenta que possibilita fazer o registro de informagdes para monitoramento do estado
nutricional da populagdo atendida. Tem como objetivos manter o diagndstico atualizado
da situacdo alimentar e nutricional da populagdo do pais, bem como identificar as areas
populacionais de risco, oferecendo assim subsidios ao planejamento e execucdo de
medidas para a melhoria dessas condi¢des. Atualmente o SISVAN utiliza como
ferramentas de diagnostico a avaliacdo antropométrica e a avaliagdo de consumo

alimentar da populagdo.’

Apesar da sua relevancia para o planejamento de politicas publicas em
alimentacdo e nutricdo, verificou-se por meio da analise dos relatorios publicos do
SISVAN do Municipio de Palhoga a auséncia de dados sobre consumo alimentar dessa

populagdo.®

Portanto, no presente estudo objetivou-se identificar o consumo alimentar, o
estado nutricional e a pratica de atividade fisica de criangas atendidas em uma Unidade

Bésica de Satde no municipio de Palhoca/SC.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracterizou-se como quantitativa, descritiva e transversal.
Foi realizada em uma Unidade Basica de Satide no Municipio de Palhoga, Estado de Santa

Catarina.

A pesquisa foi realizada na UBS com criangas entre 2 e 10 anos de idade

incompletos, de ambos os sexos, que frequentaram a UBS no periodo de marco & maio



de 2017, foram atendidas em um periodo vespertino por semana e que estiveram
acompanhadas de seus pais ou responsaveis e aceitaram participar da pesquisa. Foram
excluidas da amostra criangas com necessidades alimentares especiais € que ndo estavam

na faixa etaria pesquisada.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Sul de Santa Catarina. Para participar da pesquisa os pais ou
responsaveis deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
as criancas deveriam confirmar a anuéncia a partir do Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (TALE).

Foram coletadas informagdes socioecondmicas, demograficas e de estilo de vida
para caracterizar a amostra. As variaveis coletadas foram: idade, sexo, escolaridade, renda
familiar, nimero de pessoas que dependiam dessa renda, atividade fisica, peso e altura.
Para as varidveis peso e altura foram considerados os valores referidos pelos pais ou

responsaveis das criangas envolvidas.

Além disso, foram coletadas informagdes referentes ao consumo alimentar dos
participantes, por meio do Formulario de Marcadores do Consumo Alimentar, proposto
pelo SISVAN .° O instrumento, elaborado pelo Ministério da Satde, baseia-se no Guia
Alimentar para a Populacio Brasileira® e conta com 9 perguntas para a faixa etdria de
interesse da pesquisa e tem por objetivo avaliar o habito de assistir TV fazendo as
refei¢des e o consumo de determinados alimentos como: feijdo, frutas frescas, verduras,
legumes, hamburguer, embutidos, bebidas adogadas, macarrdo instantaneo, salgadinhos,

biscoitos, doces e guloseimas, do dia anterior a coleta.?

A coleta foi conduzida tanto na UBS pela prépria pesquisadora, quanto em

visitas domiciliares.



Analise dos dados

A anélise de dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, utilizando o
Software Stata 11.0 onde as variaveis foram expressas em distribuicao de frequéncia
(relativa e absoluta). As medidas de peso e altura foram associadas para formar indices
que foram avaliados de acordo com a faixa etaria.'? Criancas entre 2 e 5 anos incompletos
foram avaliadas pelos indices de: IMC para Idade; Estatura para Idade; Peso para Estatura
e Peso para Idade. Criancas entre 5 e 10 anos incompletos foram avaliadas de acordo com
o IMC para Idade; Estatura para Idade e Peso para Idade. A interpretagdao de cada indice
foi realizada por meio de suas respectivas Curvas de Crescimento segundo a Organizagao
Mundial da Satde e foram classificados o estado nutricional de acordo com os pardmetros

adotados pelo SISVAN segundo valores criticos em escore-z.!!

RESULTADOS
Foram coletadas informagoes de 31 criancgas, 16 do sexo masculino e 15 do sexo
feminino, sendo que 67,8 % (n = 21) tinham entre 5 a 10 anos de idade e 32,2 % (n = 10)

tinham entre 2 até 5 anos incompletos, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Dados socioeconomicos, demograficos e estilo de vida.

Variavel Masculino Feminino Total

n % n % n %
Sexo
Idade
2 —4 anos ¢ 11 meses 5 16,1 5 16,1 10 32,2
5—10 anos 11 35,5 10 32,3 21 67,8
Escolaridade da
crianga
Nunca estudou 9 29,0 7 22,6 16 51,6
estudou até 1° ano 2 6,5 3 9,6 5 16,1
estudou até 2° ano 1 32 2 6,5 3 9,7
estudou até 3° ano 4 12,9 2 6,5 6 19,4
estudou até 4° ano 0 0,0 1 3,2 1 3,2
estudou até 5° ano 0 0,0 0 0,0 0 0,0



Escolaridade dos Pais

Fundamental 2 6,5 4 12,9 6 19.4
incompleto

Fundamental completo 3 9,6 0 0,0 3 9,6
Ensino Médio 4 12,9 4 12,9 8 25,8
incompleto

Ensino Médio 2 6,5 5 16,1 7 22,6
completo

Ensino Superior 5 16,1 2 6,5 7 22,6
Renda Familiar

(Salarios Minimos —

SM)

até 1 SM 2 6,5 6 19,4 8 25,9
De2 a3 SM 9 29,0 7 22,6 16 51,6
De4a5SM 3 9,6 1 3,2 4 12,8
Acima de 5 SM 2 6,5 1 3,2 3 9,7
Atividade Fisica

Nao praticava 7 22,6 7 22,6 14 45,2
1 vez por semana 1 32 0 0,0 1 32
2 vezes por semana 5 16,1 4 12,9 9 29,0
3 ou mais vezes por 3 9,7 4 12,9 7 22,6
semana

Quanto aos dados socioecondmicos, demograficos e de estilo de vida que estao
apresentados na Tabela 1, verifica-se que mais da metade das familias (51,6 %) possuiam
renda familiar entre 2 a 3 salarios minimos, que 25,8 % (n = 8) dos pais possuiam o Ensino
M¢édio Incompleto, e que em relagdo a escolaridade das criangas, 51,6% (n = 16) delas
eram pré-escolares. Em relacdo a pratica de atividade fisica observou-se que 45,2 % nao
praticavam atividade fisica. Com relacdo a avaliacdo antropométrica, conforme
apresentado na Tabela 2, 83,9 % das criangas estavam com peso adequado para idade.
De acordo com o indice Peso/Estatura que foi calculado somente para criangas entre 2-5

anos (10), 80 % estavam eutroficas.

De acordo com o IMC/Idade, 51,6 % (n = 16) da amostra foi classificada com
eutrofia, 35,5 % com excesso de peso, dos quais 22,6 % estavam com sobrepeso, 6,4 %

estavam com obesidade e 6,5 % se encontravam com obesidade grave. Apresentaram



diagnoéstico de magreza 9,7 % (n=3) e 3,2 % (n = 1) magreza acentuada segundo IMC/L.
Pode-se observar também que 96,8 % (n = 30) da amostra apresentava estatura adequada

para idade.

Tabela 2. Dados de Indices Antropométricos e Diagnostico Nutricional.

Indice/Diagnéstico Masculino Feminino Total

n % n % n %
Peso/Estatura
Magreza acentuada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Magreza 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Eutrofia 4 40,0 4 40,0 8 80,0
Risco de Sobrepeso 1 10,0 1 10,0 2 20,0
Sobrepeso 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Obesidade 0 0,0 0 0,0 0 0,0
IMC/1
Magreza acentuada 0 0,0 1 32 1 32
Magreza 2 6.5 1 32 3 9,7
Eutrofia 10 32,3 6 19,3 16 51,6
Sobrepeso 2 6,5 5 16,1 7 22,6
Obesidade 1 3,2 1 3,2 2 6,4
Obesidade Grave 0 0,0 2 6,5 2 6,5
Peso/Idade
Muito baixo peso 1 3.2 0 0,0 1 32
para idade
Baixo peso para 0 0,0 0 0,0 0 0,0
idade
Peso adequado para 14 45,2 12 38,7 26 83,9
idade
Peso elevado para 0 0,0 4 12,9 4 12,9
idade
Estatura/ldade
Muito baixa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
estatura para idade
Baixa estatura para 0 0,0 1 32 1 32
idade
Estatura adequada 16 51,6 14 452 30 96,8
para idade

Em relagdo a avaliagdo do consumo alimentar do dia anterior, conforme Tabela
3, percebeu-se que 83,9 % tomavam café da manha, 96,8 % almocavam, 90,4 %

lanchavam a tarde e 100 % das criancas jantavam. Verificou-se elevada frequéncia de



ingestdo de AUP, como guloseimas e bolachas recheadas (74,3 %) e as bebidas adocadas

(77,4 %), além do habito de assistir TV enquanto faziam as refeigdes (74,1 %).

Tabela 3. Dados do consumo alimentar do dia anterior € habito de assistir TV.

Variavel Masculino Feminino Total
n % n % n %
Assiste TV quando faz refeicao

Sim 13 41,9 10 32,2 23 74,1
Nao 2 6,5 6 19.4 8 25,9
Consumo alimentar/ dia anterior

Café da manha

Sim 11 35,5 15 48,4 26 83,9
Nao 4 12,9 1 3,2 5 16,1
Lanche da Manha

Sim 13 41,9 12 38,7 25 80,6
Nao 2 6,5 4 12,9 6 19,4
Almoco

Sim 14 45,2 16 51,6 30 96,8
Nao 1 3,2 0 0,0 1 3,2
Lanche da tarde

Sim 14 45,2 14 45,2 28 90,4
Nao 1 3,2 2 6,4 3 9,6
Jantar

sim 15 48,4 16 51,6 31 100,0
nao 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ceia

sim 9 29,0 7 22,6 16 51,6
nao 6 19,4 9 29,0 15 48,4
Feijao

sim 9 29,0 13 41,9 22 70,9
nao 6 19,4 3 9,7 9 29,1
Frutas frescas (ndo considerar sucos de frutas)

sim 11 35,5 11 35,5 22 71,0
nao 4 12,9 5 16,1 9 29,0
Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara
e inhame)

sim 8 25,8 11 35,5 19 61,3
nao 7 22,6 5 16,1 12 38,7
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica e salsicha)
sim 3 9,7 6 19,4 9 29,0
nao 12 38,7 10 323 22 71,0

Bebidas adog¢adas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, agua de coco de
caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicao de acucar)

sim 10 32,2 14 45,2 24 77,4
nao 5 16,1 2 6,5 7 22,6
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

sim 9 29,0 8 25,8 17 54,8



nao 6 19,4 8 25,8 14 452
Biscoito recheados, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo,

gelatina)

Sim 12 38,8 11 35,5 23 74,3

Nao 3 9,6 5 16,1 8 25,7
DISCUSSAO

Conforme resultados apresentados neste estudo, de acordo com os dados obtidos
por meio de questiondrio socioecondmico e demografico e estilo de vida, 45,2 % da

amostra nao praticava atividade fisica.

Segundo Vitorino et al.'>, o modo de vida atual da populagio brasileira vem
contribuindo de forma significativa para o sedentarismo, anunciado por meio da auséncia

da atividade fisica, sendo assim um fator de risco importante para as DCNT.

No estudo verificou-se que a maior parte da amostra (51,6 %), em ambos os
sexos, estava eutrdfica, segundo IMC/I. Conforme o Ministério da Saude'®, o estado de
eutrofia ¢ importante, pois € por meio dele que manifestamos o equilibrio entre o consumo
alimentar e as nossas necessidades nutricionais. Sabe-se também que uma alimentagao
adequada e saudavel, auxilia na manuten¢ao do estado nutricional de eutrofia, fazendo a

prevengio de DCNT, tendo como base uma alimentacdo balanceada e nutritiva .3

Esses dados podem ser comparaveis com os obtidos por Farias, Guerra-Junior e
Petroski'* em Porto Velho (RO), que avaliaram o estado nutricional de 1.057 escolares
de ambos os sexos e com baixo nivel sdcio econdmico dos quais 86 % foram classificados
como eutréficos. Embora haja diferenca no tamanho da amostra, percebeu-se esta

semelhanca nos estudos.



A Estatura/Idade foi considerada adequada para 96,8 % dos participantes da

1.15 identificou

pesquisa. Um estudo realizado em Belo Horizonte (MG) por Carvalho et a
que dentro da mesma faixa etaria investigada na presente pesquisa houve presenca de um

déficit de estatura em torno de 2,9 %.

Com base nos resultados do presente estudo, verificou-se que 35,5 % da amostra
estava com excesso de peso segundo IMC/I, onde nos chama atencdo para este agravo

nutricional, pois de acordo com Espinheira et al.'¢

indices de sobrepeso e obesidade ainda
na infincia podem levar ao desenvolvimento de DCNT como as dislipidemias, na vida
adulta. Valores semelhantes foram verificados por Sparrenberger et al.* em um estudo
conduzido em uma UBS de Porto Alegre (RS) com criancas de dois a dez anos onde
demonstrou uma frequéncia de excesso de peso entre 34 % da amostra.

Os resultados obtidos no presente estudo indicam que a maior parte da amostra
havia consumido verduras e frutas no dia anterior a coleta. Esses achados sdo distintos
dos obtidos por Tuma, Costa e Schmitz!” na pesquisa com criangas em idade pré-escolares
de Brasilia (DF), onde as hortalicas e frutas ndo fazem parte da dieta diaria da maioria
deles. Cabe destacar que o Estado de Santa Catarina ¢ um dos grandes produtores de
frutas do Brasil, ressaltando principalmente os cultivos de banana, uva e maca, sendo que
esta ultima concentra 49,4 % da produgio nacional .'®

Cerca de 70 % da amostra havia consumido feijdo no dia anterior a coleta.
Entende-se esse fato, como um aspecto positivo, pois combinagdes de alimentos de
origem vegetal que se complementam do ponto de vista nutricional sdo encontrados na

mistura de cereais com leguminosas, comum da nossa culindria brasileira, como a

combinagdo presente no nosso arroz com feijdo .3

Ainda sobre os hdbitos alimentares, destaca-se que a maior parte da amostra

realizava pelo menos 4 refei¢des ao dia, ao contrario de um estudo feito com criangas de



Indaial/SC entre 8 e 10 anos de idade, que ndo tinham este habito .!° Bertin et al.!” ainda
ressaltam que o jejum prolongado entre as refeicdes favorece o desenvolvimento de
doengas e que o fracionamento das refei¢des esta diretamente relacionado aos bons

habitos alimentares e 8 manutencao do peso.

Sobre o habito de assistir TV, 74,1 % das criancas da amostra tinha este habito
enquanto fazia as refeigdes. Segundo estudos de Nascimento®, este habito esta
relacionado com o desenvolvimento de uma alimentagdo inadequada, pois criangas que
se alimentam em frente a TV sdo mais estimuladas a consumir produtos alimenticios

anunciados e com baixo valor nutricional.

Foi possivel também observar neste estudo a alta frequéncia de consumo de AUP
como as guloseimas, bolachas recheadas e bebidas acucaradas. Taxas similares de
consumo desses alimentos foram identificadas entre criangas que participaram de um

estudo conduzido por Sparrenberger et al.*, também em uma UBS de Porto Alegre (RS).

Conforme o Guia Alimentar para Populagio Brasileira®, os AUP utilizam em sua
fabricagdo grandes quantidade de ingredientes como sal, agucar, o0leos e gorduras. A
gordura trans vem sendo utilizada em ampla escala pela industria alimenticia com a
finalidade de melhorar o aspecto fisico e sensorial dos produtos, tornando-os cada vez
mais atrativos sensorialmente. No entanto, o consumo em excesso destes alimentos esta
diretamente associado ao aumento do LDL-colesterol, ao risco de doengas

cardiovasculares e as dislipidemias.>!®

O elevado percentual (77,4 %) de consumo de bebidas adogadas entre as criancas
deste estudo pode ser comparado as taxas de ingestdo destas bebidas observadas em
estudos de revisdo, onde mostram que da energia total da dieta, a maior fonte destes

acucares adicionados sdo de refrigerantes e bebidas agucaradas representando 47 % do



acucar total adicionado na dieta.?! Segundo Vega et al.?? | em um inquérito nacional
realizado com pré-escolares, foi observado também maior prevaléncia de consumo

frequente de bebidas agucaradas em 37,2 % dos pesquisados.

Esse fato € preocupante, pois conforme vem crescendo o consumo de alimentos
ultraprocessados (refrigerantes, biscoitos e refeigdes prontas), ocorre também um
aumento nas prevaléncias das DCNT. Com base nestas constatagdes, no ano de 2011,
entre outras medidas, o Ministério da Satde coordenou a elaboragao do Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) no
Brasil, 2011-2022 ¢ entre as ac¢des previstas esta a necessidade de adequagao de padroes
mundiais alimentares, dando énfase a redu¢ao no consumo dos alimentos com alto teor

de sodio, gorduras trans e dos carboidratos refinados.?

CONCLUSAO

Concluiu-se neste estudo que houve uma alta frequéncia de eutrofia de ambos os
sexos, onde o sobrepeso esteve mais evidente nas criancas em idade escolar, além disso
observou-se que a pratica de atividade fisica regular foi verificada em apenas um pouco
menos da metade da amostra. Percebeu-se que a presenga dos AUP na alimentagdo das
criancas estudadas ¢ expressiva, evidenciando uma qualidade ruim da alimentacao e ainda
aumentando os riscos a saude das mesmas. Assim, reforca-se a importancia da
necessidade de agdes de educacdo alimentar e nutricional, que sejam voltadas nao
somente para as criangas, mas também para os pais, pois a infancia ¢ um importante
periodo para o desenvolvimento de praticas alimentares saudéaveis, assim como prevencao

de DCNT e consequentemente promovendo uma maior qualidade na vida adulta. Por fim,



que novos estudos sejam realizados para se avaliar a qualidade da alimentacdo e o estado

nutricional das criancas desta UBS.
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