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RESUMO

O cenario de ma nutrigado infantil estabelecido com a transi¢&o nutricional nas ultimas
décadas, com enfoque especial no sobrepeso e obesidade, possivelmente agravado
pela pandemia de COVID-19 configura-se como importante problema de saude
publica. Dito posto, o estudo objetiva avaliar o estado nutricional de pré-escolares da
rede de ensino publico do municipio de Sobral-CE, e sua relagdo com o consumo
alimentar frente os fatores associados a obesidade. Trata-se de um estudo de
abordagem quantitativa, do tipo transversal aninhado a um ensaio clinico randomizado
por clusters. Realizado com 167 pré-escolares e seus respectivos responsaveis, no
periodo de dezembro de 2022 a marco de 2023. Para a caracterizacdo do estado
nutricional, aplicou-se a técnica antropomeétrica para gerar os indicadores de P/I, E/I,
IMC/Idade e circunferéncia abdominal; para delinear o consumo alimentar e a
associacao de uso de eletrénicos durante as refei¢cdes foi utilizado os marcadores de
consumo alimentar. Para retratar o cenario de risco sobre seguranca alimentar a
anadlise baseou-se em um questionario de triagem para risco de inseguranga
alimentar. As criangas apresentavam, majoritariamente estado nutricional de eutrofia
(55,69%), sendo evidenciado também a presenca de risco de sobrepeso (19,19%),
sobrepeso (9,58%), obesidade (11,37%) e desnutricdo (4,19%). Contudo, tem-se, no
sexo masculino maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Além disso, 1,8% das
criangas apresentam muito baixa estatura para idade; 1,2% baixa estatura para idade
e 97,01% estatura adequada para idade. Considerando a avaliagao da circunferéncia
da cintura, valores obtidos, apontam que 38,32% das criangas entre 2-5 anos de idade
apresentaram valores elevados deste indicador, com maior destaque para o sexo
masculino (23,95%) com valor de p <0,05. Considerando o consumo alimentar,
constatou-se um consumo consideravel dos grupos das proteinas; frutas frescas;
leguminosas; leites e seus derivados; biscoitos recheados, doces ou guloseimas e
bebidas adogadas. Entretanto, cabe salientar que o grupo do grupo do macarrao
instantaneo, salgados de pacote ou biscoitos salgados; das verduras/legumes,
hamburguer e/ou embutidos, apresentaram um consumo baixo quando comparado
aos demais grupos. No que diz respeito ao uso de telas durante as refeigdes foi
possivel identificar que 67,65% das criancas se utilizavam de eletrénicos durante a
alimentagdo. Em relagdo a analise de seguranga alimentar e nutricional foi possivel

identificar a presenca de insegurancga alimentar e nutricional em mais 40% das



criancgas assistidas no estudo. Também se evidenciou que a estatura e o peso tiveram
uma correlagao direta ao estado nutricional (r= 0,612 e p<001), e tal analise se repete
quando se avalia a relagdo entre o IMC e peso (r= 0,612 e p<001). Outro dado que
merece destaque, € relacdo direta entre a CC e o peso, demonstrando que quanto
maior o peso da crianga maior € a CC (r= 0,491 e p<001). Conclui-se que o sobrepeso
e obesidade estdo presentes em criangas menores de cinco anos de idade, sendo
constatado importante consumo de alimentos saudaveis e de ultraprocessados. Ao
mesmo tempo, as criangas apresentavam habito de realizar suas refeigdes
associadas as tecnologias digitais. Além disso, a inseguranga alimentar e nutricional

esteve presente no publico estudado.

Palavras-chave: Seguranca alimentar e nutricional; Obesidade Infantil; Promoc¢ao da
saude.



ABSTRACT

The scenario of child poor nutrition, established by the nutritional transition in recent
decades, with emphasis on overweight and obesity — possibly worsened by the
COVID-19 pandemic — emerges as a major public health problem. This research aims
to assess the nutritional status of preschoolers in the public educational system in
Sobral, CE, and their relationship with food consumption in light of obesity associated
factors. This is a quantitative, cross-sectional research, nested within a cluster-
randomized clinical trial, carried out with 167 preschoolers and their respective
guardians, from December 2022 to March 2023. To characterize nutritional status, the
anthropometric technique was applied to generate the indicators of W/A, H/A, BMI/Age
and waist circumference. Food consumption markers were used to define the
association between food consumption and the use of electronic devices during meals.
To map out the risk scenario regarding food security, the analysis was based on a
screening survey form for food insecurity risks. The children mostly presented a
nutritional status of eutrophy (65.69%), with the presence overweight risk (19.19%),
overweight (9.58%), obesity (11.37%) and poor nutrition (4.19%). However, there is a
higher prevalence of overweight and obesity in male children. Furthermore, 1.8% of
children are very short for their age; 1.2% were moderately short for their age and
97.01% had adequate height for their age. Regarding the assessment of waist
circumference, results indicate that 38.32% of children between 2-5 years old
presented high values for this indicator, with greater emphasis on males (23.95%) with
a p value < 0.05. As for food consumption, there was a considerable consumption of
protein groups, fresh fruits, legumes, dairy,sandwich biscuits, candies, and soft drinks.
However, it is worth noting that the group of instant noodles, snacks and chips,
greens/vegetables, hamburgers and/or sausages, presented low consumption
between children when compared to the other groups. With regard to the use of

screens during meals, it was possible to identify that 67.65% of children used electronic



devices while eating. In relation to the analysis of food and nutritional safety, it was
possible to identify the presence of food and nutritional danger in over 40% of the
surveyed children. It is noteworthy that height and weight had a direct correlation with
nutritional status (r= 0.612 and p<001), and this analysis is replicated when evaluating
the relationship between BMI and weight (r= 0.612 and p<001). The relationship
between WC and weight indicates that the greater the child's weight, the higher the
WC (r= 0.491 and p<001). Overweight and obesity can be observed in children under
five years of age, with high rates of consumption of healthy food, and ultra-processed
food as well. Simultaneously, children were in the habit of having their meals
associated with digital technologies. Furthermore, food and nutritional danger was
observed in the analyzed sample.

Keywords: Food and nutrition security; Childhood obesity; Health promotion.
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1 INTRODUGAO

1.1 APROXIMAGAO COM O OBJETO DE PESQUISA

Um projeto multicéntrico coordenado pelo prof. Dr. Dixis Figueroa Pedraza da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, esta sendo realizado no Nordeste
brasileiro envolvendo varias universidades, dentre elas a Universidade Estadual Vale
do Acarau (UVA), por meio do Laboratério de Pesquisa Social, Educacéo
Transformadora e Saude Coletiva (LABSUS). Laboratério de pesquisa liderado por
minha orientadora, profa. Dra. Socorro Dias e do qual fago parte.

Neste contexto, com base nos componentes avaliados no estudo, tem-se o
estado nutricional como ponto basilar da pesquisa e como categoria de desfecho face
as intervencgdes de multicomponentes com vistas a Promog¢ao da Saude e prevengao
da obesidade infantil, que o estudo adota.

Assim, enquanto nutricionista, senti a necessidade de assumir como atividade
de pesquisa do Mestrado Académico em Saude da Familia, o reconhecimento e
compreensao das interfaces existentes no estado nutricional frente aos
comportamentos de saude, sendo este ultimo representado pelo consumo alimentar
do publico infantil, no intuito de elucidar os fatores determinantes/contributivos para a
obesidade infantil e assim colaborar para geragdes mais saudaveis, além de

compreender o cenario de seguranga alimentar no periodo pds pandémico.

1.2 UM PANORAMA SOBRE AS PRATICAS ALIMENTARES, ESTADO
NUTRICIONAL E DE SEGURANCA ALIMENTAR

As mudangas vivenciadas no perfil demografico e epidemiologico nas ultimas
décadas, refletem um cenario de transigdo nutricional importante. Embora seja
evidenciado uma prevaléncia global de desnutricdo em declinio, nos paises de baixa
e média renda, observa-se também a prevaléncia de quadros de sobrepeso e
obesidade que podem se manifestar no mesmo territério, nucleo familiar ou no mesmo
individuo em diferentes estagios de sua vida (Mia; Rahman; Roy, 2018).

Corroborando com tal afirmacao, Souza e colaboradores (2018), ao avaliarem
a transicédo do quadro situacional de saude-adoecimento no Brasil nos ultimos 30 anos
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com base nos dados do Sistema Unico de Saude (SUS), enfatizam uma importante
mudanga epidemioldgica, caracterizada pela emergéncia das doengas crénicas n&o-
transmissiveis como principal causa de mortalidade, onde a alimentagdo inadequada
do ponto de vista nutricional e os fatores metabdlicos instituem-se como fatores de
risco para o desenvolvimento de tais condigdes.

Conforme a literatura cientifica, a obesidade € definida como uma condigao
cronica e multifatorial capaz de acarretar inUumeros prejuizos a saude, sendo
caracterizada pela presenga do excesso de gordura corporal que surge como
resultado de uma série complexa de fatores de cunho genético, ambiental, individual
e comportamental. Além disso, é capaz de elevar o risco de morbimortalidade por
diversas Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) tais como Diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, doencgas respiratorias, neoplasias, depressao, dentre
outras (Abbade, 2021).

Oliveira e colaboradores (2022), ressaltam que diversos fatores se associam
com a etiologia do estado nutricional, destacando-se fatores ambientais, biologicos,
comportamentais, socioeconbémicos e politicos, estabelecendo uma sinergia
consideravel com as praticas de alimentagdo e nutricdo e a segurancga alimentar e
nutricional das familias.

Tomando como preceito a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN), faz-se
necessario enfatizar que enquanto politica ela traz diretrizes no ambito da promocgéo,
protecdo e garantia do Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA).

Dentre os desafios que perpetuam e colocam a SAN em um contexto de
inseguranca em evidéncia, estdo as desigualdades sociais, étnicas, raciais, de acesso
e disponibilidade de alimentos saudaveis, ancorando-se ainda no contexto da
globalizagéo frente a transigdo epidemiologica e demografica (Guerra et al., 2018;
Cortez et al., 2019; Oliveira; Santos, 2020).

Vale enfatizar que nos ultimos anos, em decorréncia da Pandemia de COVID-
19, o isolamento social impds importantes mudancgas socioculturais, econémicas, nos
habitos alimentares e na redugao de praticas corporais, fatores que contribuiram
significativamente para o agravamento de sobrepeso e obesidade no publico infantil,
instalando um cenario de inseguranca alimentar e nutricional que se ancora na

vulnerabilidade socioeconémica de muitas familias (Faustino; Castejon, 2021).
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Em termos epidemiolégicos, em um panorama mundial, de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia global de sobrepeso e
obesidade na populacdo em geral, em numeros afetados no ano de 2000
representava aproximadamente 33,3 milhées e em 2020 esse numero ja alcanga 38,9
milhdes. E apesar da prevaléncia de excesso de peso entre criangas e adolescentes
serem mais expressivas nos paises desenvolvidos, seu aumento € 30% maior em
paises em desenvolvimento (WHO, 2020).

Conforme a OMS, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado de
forma epidémica nas ultimas quatro décadas com destaque aos paises de baixa e
meédia renda, sendo tal fato reafirmado em uma pesquisa desenvolvida no contexto
da Atencado Primaria a Saude (APS) do SUS, onde considerando todas as criangas
menores de 10 anos de idade incluidas no estudo 6,2 milhdes apresentavam
sobrepeso e 2,9 milhdes tinham obesidade (WHO, 2020; Brasil, 2022).

De acordo com os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) referentes ao ano de 2021, no estado do Ceara 11,22% das criangas de
zero a cinco anos de idade e 9,9% de cinco a dez anos, acompanhadas pelo SUS,
apresentam obesidade grave (Brasil, 2022).

Um estudo desenvolvido por Porto e colaboradores (2019), ao realizarem uma
avaliacdo do panorama da obesidade em criangas brasileiras de zero a dez anos de
idade cadastradas no SISVAN, foi possivel identificar um aumento importante de
obesidade em todas as regides do pais, com destaque para a regido Nordeste e Sul,
apontando que mesmo diante das diferengcas socioeconémicas e culturais de cada
estado, ha uma emergéncia de elaboracdo de estratégias efetivas para
monitoramento e promog¢ao da saude.

Ainda com base no cenario nacional, dados epidemioldégicos apontam que o
excesso de peso e obesidade apresentam um enfoque expressivo no publico infantil
correspondente aos menores de 5 anos, com prevaléncia em todas as macrorregides
brasileiras, explanando ainda, uma relacao direta no consumo elevado de alimentos
processados e ultraprocessados (Pereira et al., 2017; Brasil, 2019).

Souza e colaboradores (2019), ao avaliarem a ingesta alimentar do publico
infantil, apontam que as escolhas alimentares deste grupo apresentavam elevado

consumo de alimentos ricos em agucares e gorduras, com baixa variabilidade de
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frutas, legumes e verduras, que impactam diretamente no desenvolvimento de
sobrepeso/obesidade.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2020), destaca que o excesso de
peso e obesidade no publico infantil ganharam destaque no periodo da Pandemia de
COVID-19, especialmente pela mudanga dietética das familias que aumentaram o
consumo de alimentos processados e enlatados por apresentarem menor custo e
maior prazo de validade.

Diante da complexidade de tal cenario, € consenso que o desenvolvimento de
politicas e programas na primeira infancia, periodo correspondente de zero a seis
anos de idade, tem elevadas taxas de retorno para a sociedade na constru¢cao de
ambientes seguros e saudaveis. Tao logo, inumeras estratégias intersetoriais vém
sendo implementadas nas redes de cuidado e atengéo a saude desse grupo, citando-
se a exemplo o “Modelo de nutricdo de cuidados” proposto pelo Fundo das Nacbdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) em parceria com o Banco Mundial e a OMS, onde
estabelecem que os cuidados infantis devem incluir a saude, nutricdo, aprendizagem,
protecdo e seguranca (Venancio, 2020).

Tendo enquanto premissa que a primeira infancia € marcada por grandes
transformacgdes/adaptacdes fisicas e emocionais, Zigarti, Barata Junior e Ferreira
(2021), afirmam que os primeiros anos de vida sdo cruciais para a (re)orientagao
alimentar, devendo esta pratica ser um projeto coletivo com a familia, escola e
comunidade que enquanto protagonistas deste cenario, sdo essenciais para
construcéo de praticas que impliquem na melhoria da saude infantil e construgdo de
habitos alimentares saudaveis.

Neste cenario, surgem algumas estratégias que buscam o fortalecimento e
criacdo de ambientes e habitos alimentares saudaveis, com base na individualidade e
protagonismo baseado na autonomia das escolhas alimentares dos individuos de
forma saudavel sob a holistica nutricional, especialmente dentro do ambiente escolar
que configura-se como um local promotor de saude e potencializador das praticas de
educacdo alimentar e nutricional (EAN) no enfrentamento da obesidade infantil
(Castro; Lima; Belfort, 2021; Verthein; Gaspar, 2021).

Reafirmando, Medeiros e colaboradores (2018) destacam que as escolas sao

reconhecidas na literatura como locais oportunos para fornecer e induzir contextos de
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promog¢ao da saude, bem-estar e equidade em saude, sendo um ambiente propicio
para implantacgao, fortalecimento e consolidagao de acdes de saude e nutrigio.

Um estudo conduzido por Pedraza, Souza e Rocha (2015), destacam que as
creches se transformam como uma proposta de politica publica de seguranca
alimentar e nutricional, apresentando relacdo positiva entre o estado nutricional de
criangas pré-escolares e a frequéncia a creche.

Deste modo, tomando como preceito de que a promog¢éo saude origina-se na
producgao social e que sua concepgao ocorre na educacao e nos diferentes setores da
sociedade, a criacdo de ambientes favoraveis para seu desenvolvimento tornou-se
pauta para garantir a efetivacdo. Portanto, a escola configura-se um centro de
convergéncia em que professores, alunos, familia e comunidade trabalham para um
objetivo comum: o desenvolvimento de habilidades para a vida e bem-estar individual
e coletivo de modo sustentavel (Silva et al., 2019).

Neste contexto, surgem as Escolas Promotoras de Saude (EPS) que séao
definidas como estratégias de promog¢ao da saude na escola na perspectiva de um
trabalho integral e permanente com politicas publicas saudaveis que se baseia em
trés pilares: educagdo em saude; criacdo e manutencdo de ambientes favoraveis;
provisdo de servicos de saude, nutricdo saudavel e vida ativa com o apoio da
comunidade, parceiros e servi¢os escolares (Brasil, 2007).

O fortalecimento de ag¢des no enfrentamento de agravos a saude em especial
na prevencido da obesidade infantil, com base nos pilares da promocado da saude
assume importante papel, seja gerando subsidios futuros na implementacdo de
politicas publicas bem como em abordagens/intervengdes eficazes respeitando as
particularidades sociais e culturais (Prado; Santos, 2018).

Ressalta-se ainda que no contexto da Promogdo da Saude, seus valores
enquanto politica sdo orientados para agdes inovadoras e inclusivas, guiadas sob a
concepgao de qualidade de vida e direcionadas pelos determinantes gerais das
condicdes de vida e saude no ambito individual e coletivo, para diminuir as iniquidades
sociais que sdo evidenciadas nas desigualdades em saude, sendo uma pactuagéo
necessaria no escopo das responsabilidades dos trés entes federados (Buss, 2009;
Dias et al., 2018).

Considerando a magnitude da problematica em questéo, destaca-se ainda a

influéncia que os Determinantes Sociais da Saude (DSS) exercem no processo de
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saude e doenca, uma vez que as condi¢cdes sociais em que as pessoas vivem e
trabalham correlacionam-se com os fatores sociais, culturais, étnico-racial,
psicologico, comportamental e social de forma exponencial nos agravos a saude
(Buss; Filho, 2007).

Diante da importancia do reconhecimento do estado nutricional e sua relagao
com o consumo alimentar das criancas brasileiras face a seguranga alimentar, em
especial nos pré-escolares no periodo pés pandemia de COVID-19, surge a
necessidade de elucidar as conexdes existentes entre tais fatores preditores, de modo
a possibilitar o desenvolvimento de a¢des de promocao da saude frente as complexas
realidades, gerando subsidios que melhorem as praticas alimentares e estado
nutricional de forma oportuna, pratica, atualizada e com qualidade.

O presente estudo tem sua relevéncia ainda na essencialidade de retratar o
cenario de segurancga alimentar e nutricional bem o estado nutricional infantil e seus
fatores intervenientes a destaque do consumo alimentar, de modo que assim, possam
ser desenvolvidas estratégias que possibilitem a promog¢do da saude pautadas na
integralidade e na equidade.

Diante do exposto e com vistas a expandir o conhecimento sobre a referida
tematica, essa pesquisa tem como questdo norteadora: Como se encontra o estado
nutricional na primeira infancia e o consumo alimentar apds a pandemia de COVID-
197

Para fins de analise de dados obtidos, o presente estudo ancora-se na hipétese
nula (HO) de que ndo existe associacdo entre variaveis sociodemograficas e de
consumo alimentar com perfil nutricional de criangas matriculadas nos CEI do
municipio de Sobral, Ceara.

Vale salientar que estudos com essa robustez se fazem necessarios, visto que
a pandemia ocasionada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) trouxe impactos
negativos oriundos também do isolamento social, que tem suas repercussdes nas
condigdes sociais, econémicas, na saude, nos servigos essenciais e no agravamento
de doengas cronicas e do estado nutricional, tornando-se de fundamental importéncia
o reconhecimento de tais cenarios e situagao de saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRANSIGAO NUTRICIONAL SOB A OTICA DA PROMOGAO DA SAUDE EM
AMBIENTES EDUCACIONAIS

Durante expressivas décadas, o consumo alimentar da populacéo brasileira era
inadequado, sendo presente uma dieta precaria e insuficiente que estava associado
a processos carenciais como hipovitaminoses, infecgdes, desnutricdo e anemias, que
ocorriam diante do numero significativo de pessoas que viviam em situacdo de
extrema pobreza. Entretanto, com avango tecnolégico e processo de transigéo
demografica houve uma diminuicdo da pobreza e exclusdo social que ao mesmo
passo propiciou a reducdo da fome e mais acesso aos alimentos, em especial os
industrializados (Oliveira, 2019).

Em contrapartida, nos ultimos anos acompanhando a tendéncia mundial, o
Brasil perpassa pela transicdo nutricional que é caracterizada por mudangas
significativas nos padrdes alimentares que se associam as alteragbes econdmicas,
demograficas, culturais e ambientais, direcionando o consumidor a uma alimentacéo
majoritariamente baseada em alimentos industrializados em substituicdo aos
alimentos saudaveis, fator esse que influenciou de forma direta no desenvolvimento
das doencas cronicas ndo transmissiveis, em especial o sobrepeso/obesidade que é
considerado um dos maiores problemas de saude publica no pais (ABESO, 2018).

A comunidade cientifica destaca ainda que neste cenario de transig¢ao, tem-se
um quadro de polarizagao epidemiolégica que é demarcada pela permanéncia da
desnutricdo em determinadas regides e grupos populacionais e pela difusa
distribuicdo do excesso de peso nos mais diversos grupos populacionais (Pereira et
al., 2017).

Nesta perspectiva, as multiplas cargas de ma nutricdo afetam a populagao
mundial, seja com vistas a desnutricdo quer seja relacionada ao excesso de peso,
sendo este ultimo um dos principais desafios globais que alcanga relevancia politica
principalmente quando associado ao publico infantil diante das repercussdes na saude
desta faixa etaria (Martins et al., 2022).



23

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de obesidade infantil tem aumentado de
forma epidémica, no Brasil. De acordo com dados do Ministério da Saude (Brasil,
2022e), em 2020, das criangas acompanhadas na APS do SUS, 15,9% dos menores
de 5 anos e 31,8% das criangas entre 5 e 9 anos tinham excesso de peso, e dessas,
7,4% e 15,8%, respectivamente, apresentavam obesidade segundo indice de Massa
Corporal (IMC) para idade. E considerando todas as criangas brasileiras menores de
10 anos, estima-se que cerca de 6,4 milhdes tenham excesso de peso e 3,1 milhdes
tenham obesidade.

Além disso, conforme projecdes realizadas pela OMS, em 2025 estima-se que
2,3 bilhdes de adultos estardo com sobrepeso e mais de 700 milhées com obesidade,
com possibilidade de a obesidade atingir 75 milhdes de criangas no mundo (ABESO,
2018).

Diante da complexidade do reconhecimento e compreensdao do
desenvolvimento da obesidade, vale destacar a influéncia dos DSS no processo
saude-doenga, que em uma concepgao dialética, abrange uma produgao capitalista
com vistas as desigualdades, estruturando-se também em aspectos bioldgicos,
econdmicos, sociais e culturais nas representagdes individuais e coletivas (Silva;
Schraiber; Mota, 2019).

Cabe enfatizar que os primeiros modelos sobre os DSS foram desenvolvidos
desde 1991, com intuito de explanar os possiveis mecanismos associados entre as
condi¢des de vida das populacdes e as disparidades em saude. Dentre os principais
modelos cita-se: Dahlgren e Whitehead em 1991; Evans e Stoddart em 1994,
Diderichen, Evans e Whitehead em 2001 e Solar e Irwin em 2007, estes por sua vez,
guardam semelhangas estruturais que permitem serem avaliados e utilizados de
forma composta para orientar agdes e politicas (Melo; Costa; Corso, 2020).

Vale salientar que o contexto da pandemia de COVID-19 intensificou esses
impactos, em especial a inseguranga alimentar e nutricional da populagao, ao que
concerne aos agravos de correntes de ma alimentagéo e de inatividade fisica, com
maior destaque para a obesidade, principalmente na infancia (Browne et al., 2021).

De acordo com a Politica Nacional de Saude (PNS) (Brasil, 2018), temas como
este devem ser priorizados na agenda das politicas de saude, visto que a promogéo
da saude pontua que as intervengbes em saude considerem o0s contextos e

desenvolvam ag¢des que enfrentem os determinantes e condicionantes de saude e
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adoecimento, incidindo sobre as condi¢des de vida e favorecendo a ampliagdo de
escolhas saudaveis.

No ambito internacional destacam-se a¢des para enfrentamento da obesidade,
dentre elas a erradicacdo de todas as formas de ma nutricdo propostas pela
Organizagao das Nagdes Unidas para a Alimentagao e Agricultura (FAO) e a OMS
para o periodo de 2016-2025. Além disso, cita-se o compromisso dos Estados-
membros das Américas que Plano de Acado para Prevencdo da Obesidade em
Criangcas e Adolescentes, que entre outras medidas, preconiza a melhora da
alimentagao escolar e dos ambientes de atividade fisica e a promogao do aleitamento
materno e da alimentagao saudavel no cuidado integral a Saude (Brasil, 2022c).

No Brasil, o direito a saude e alimentagdo sado direitos instituidos na
Constituicao de 1988, sendo assegurados pelo Estado. Neste tocante, as agdes de
alimentagao e nutricdo se consolidam até os dias atuais dentro da esfera do SUS,
sendo institucionalizadas através da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo
(PNAN) que tem como proposito a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) com a
promogao de praticas alimentares saudaveis e adequadas, prevencao e cuidado dos
agravos nutricionais (Campos; Fonseca, 2021).

Na perspectiva da VAN, cria-se o SISVAN para que os entes federados
(municipios, estados e unido) possam monitorar e avaliar o estado nutricional e padrao
alimentar da populagdo, servindo também como embasamento para organizar e
sistematizar as agdes e cuidados de saude conforme as vulnerabilidades e
necessidades da populagdo em quaisquer cursos de vida (Brasil, 2015).

Estratégias adicionais s&o implementadas para apoiar as agbes de promogao
a saude com foco na promog¢ao da alimentagcdo saudavel, dentre as quais tem-se os
guias alimentares para a populagao brasileira; a Estratégia Alimenta e Amamenta
Brasil (EAAB) com foco nas a¢des de promog¢ao do aleitamento materno; o Programa
Saude na Escola (PSE) que conta com a intersetorialidade de agdes; o programa
crescer saudavel que faz aluséo as praticas de alimentacao saudavel, atividade fisica
e praticas corporais no combate a obesidade infantil, dentre outras (Bortolini et al.,
2020).

Resgatando as praticas escolares, o Programa Nacional de Alimentagao
Escolar (PNAE) contempla o DHAA e a SAN, sendo também uma abordagem de

promog¢ao a saude estruturada por atividades que possibilitam as praticas alimentares
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saudaveis. Além disso, o programa compactua com politicas publicas como o Plano
Nacional de combate a Obesidade e as DCNT's, garantindo o fomento a agricultura
familiar trazendo mais regionalidade e respeitando a cultura alimentar, possibilitando
deste modo, uma maior variedade de alimentos saudaveis para o cardapio de
alimentagao escolar (Ferreira; Alves; Mello, 2019).

Uma revisdo sistematica desenvolvida por Parizotto e Breitenbach (2021),
trouxe um recorte temporal de artigos cientificos entre os anos de 2009-2020 que
objetivaram averiguar quais as contribuigdes do PNAE na formac&o dos habitos
alimentares saudaveis. Com base nos resultados obtidos, foi possivel constatar as
contribuigbes positivas do programa, sendo notério o aumento do consumo de
alimentos mais saudaveis através da oferta do cardapio escolar mais balanceado, em
contrapartida, identificou-se um consumo prevalente de alimentos ultraprocessados
por meio daqueles que ndo aderiam o cardapio escolar, sinalizando a importancia da
realizacao de atividades de educacao alimentar e nutricional com vistas a promogéao
de praticas alimentares mais saudaveis no ambiente escolar.

Vale salientar que a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) reitera que
a promocdo da saude na escola concebe uma visdo integral do ser humano
considerando o contexto familiar, comunitario e social. Deste modo, as praticas
educativas alicercadas na saude e educacao nas instituicbes de ensino sao capazes
de proporcionar uma atmosfera positiva para a aprendizagem, desenvolvimento e
atitudes positivas para a construgao de EPS (Brasil, 1998; Fialho, 2022).

Em um resgate histérico, a denominagdo de Escolas promotoras de saude
surgiu no final da década de 80, tendo sua primeira articulagdo em 1995, porém, sé
adquiriu maior adesao nos ultimos anos. Seu conceito resgata a abordagem de que
toda a comunidade escolar é capaz de promover saude, resgatando as
potencialidades organizacionais para prover melhores condigbes fisicas,
socioemocionais, psicoldgicas e nos dominios da saude, bem-estar e nutricdo dos
estudantes (WHO, 2021).

Na perspectiva das EPS como acéao intersetorial no contexto da promocéao
saude, amplia-se os olhares e rompe-se a perspectiva histérica nas abordagens
educativas meramente centradas na doencga, permitindo praticas inovadoras de
atengdo a saude em um ambiente coletivo com base na realidade de cada sujeito

(Gongalves; Silva; Rebougas, 2021).
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Assim, conforme instituida a Politica Nacional de Promog&o da Saude (PNPS)
que tem como plano de atuacao as linhas de promogao de ambientes sustentaveis;
prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz; redugado da morbimortalidade por
acidente de transito; redugao da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas; prevencgéao e controle do tabagismo; pratica corporal/atividade
fisica e alimentagcdo saudavel, ha uma preocupacdo ministerial adicional sobre a
promog¢ao da saude na escola, sendo considerado um eixo de trabalho importante
visto que a escola € um espaco de ensino-aprendizagem, convivéncia e crescimento,
tornando-a um lugar oportuno para o desenvolvimento de praticas sustentaveis e
saudaveis (Brasil, 2018).

Dentro desse contexto, a pratica da promocédo da saude em um contexto de
praticas intersetoriais, vai para além de técnicas e normatizacdes, ela assume uma
dimensao de escolhas individuais e responsabilidade social em prol da saude que
incluem a prevencao, tratamento, reabilitacdo e o cuidado continuo que quando
inseridas na vertente educacional em especial com o publico infantil, inserindo o
desafio de superar as praticas isoladas e reforcando a importancia do cuidado
integrado num contexto de parceria entre a familia, escola e crianga (Aragao et al.,
2019).

2.2 AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Diante das mudangas cientificas e tecnoldgicas experienciadas nos ultimos
anos, a investigacao do estado nutricional e seus fatores intervenientes, proporciona
melhor compreensao do estado de saude dos individuos e coletividades. Deste modo,
compreendendo que o processo de crescimento e desenvolvimento tem sua génese
multifatorial, englobando aspectos genéticos, hormonais, psicossociais e nutricionais
de um individuo, as altera¢gdes identificadas em um desses componentes podem
sinalizar possiveis quadros de adoecimento (SBP, 2021).

A literatura cientifica explana que a mensuracéo do estado de saude no aspecto
nutricional, compreende uma vis&do global que esta alicercada em métodos diretos e
indiretos. Os métodos indiretos buscam identificar fatores associados ao processo de
determinacao do estado nutricional representados pelos fatores demograficos (como

a idade, sexo), socioecondmicos, culturais, estilo de vida e inquéritos dietéticos (como
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recordatorio alimentar, dentre outros). Ja os métodos diretos apresentam relagdo com
a identificagdo das manifestagées organicas nutricionais a nivel corporal, sendo
exemplificados pela antropometria, exames bioquimicos, exame fisico nutricional e
alguns métodos sofisticados como a bioimpedéancia (Sampaio, 2012).

Cabe salientar que de um modo geral o estado nutricional de um individuo tem
relagdo direta com a ingestdo alimentar e o gasto energético, que pode estabelecer
uma relagcdo de equilibrio (eutrofia) ou de desequilibrio (desnutricdo ou
sobrepeso/obesidade). Deste modo, tomando como base os primeiros anos de vida,
que sao determinados por um expressivo desenvolvimento fisico e social, a nutrigdo
assume importante destaque visto que alteragdes nutricionais podem contribuir para
o aumento da morbidade e desenvolvimento de doencgas crénicas nao transmissiveis
(Ribeiro; Melo; Tirapegui, 2018).

Diante da importancia do diagndstico e acompanhamento do estado nutricional
infantil, para o monitoramento das condicbes de vida e de saude, as medidas
antropomeétricas instituem-se como uma importante ferramenta para indicar excesso
e/ou déficits nutricionais, possibilitando melhor controle e monitorizagdo de risco,
gerando subsidio para o planejamento de agdes voltadas para a prevengao e
promogao da saude (Zucco; Koglin, 2018).

A antropometria por sua vez, tem sua utilizagdo de forma universal dentro da
comunidade cientifica, em especial por ndo ser um método invasivo e apresentar uma
metodologia simples, de facil manuseio e baixo custo, que permite verificar o estado
de nutricdo, processo de crescimento e desenvolvimento durante a infancia (Rossi;
Caruso; Galante, 2015).

Tocante a esse processo, entre as varias medidas corporais utilizadas para a
avaliacao do estado nutricional de criangas as mais utilizadas sao peso e estatura que
combinadas com as variaveis de sexo e idade sao capazes de gerar indices
antropomeétricos como a Estatura para idade (E/l), Peso para Idade (P/I), Peso para
Estatura (P/E) e indice de Massa Corporal por Idade (IMC/I). Estes quando analisados
com as curvas propostas pela OMS através dos pontos de corte propostos pela
medida de escore Z, permitem a classificagdo do estado nutricional (Brasil, 2011).

Sampaio e colaboradores (2012), destacam que outro mecanismo que permite
a compreensao do estado de saude do individuo frente ao consumo alimentar, s&o os

inquéritos alimentares, visto que através destes € possivel conhecer o padrao de
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consumo alimentar individual e coletivo. Estes inquéritos podem ser do tipo
prospectivo que registram informagdes recentes e de curto periodo temporal
(Recordatério alimentar 24h, registro alimentar diario, pesagem direta e orgamento
familiar) e os da categoria retrospectivos que colhem a informagdo do passado
imediato ou a longo prazo da dieta habitual (frequéncia alimentar, histéria dietética e
recordatorios periodicos de 24h).

Historicamente, em nivel mundial, a atengdo as questdes alimentares iniciou
no periodo pds-guerra diante da preocupagao com a escassez de alimentos de forma
especial nos paises de terceiro mundo. Assim, com a criacdo da FAO em 1945, e da
OMS em 1948, instituiu-se os primeiros comités responsaveis para elaboracdo de
normas para a execugao e analise de inquéritos alimentares, onde os dados obtidos
eram utilizados para subsidiar os planos estratégicos de enfrentamentos as questdes
de saude elucidadas (Menezes; Osorio, 2009).

No cenario nacional, os primeiros inquéritos foram desenvolvidos na década de
30 e 40 por Josué de Castro, sendo retratado o mapa da fome de cada regido
conforme o perfil alimentar e nutricional. Mais tarde, um importante mapeamento foi
desenvolvido pelo Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF-1997), que é
nomeado até os dias atuais como um marco nos inqueéritos nutricionais e alimentares,
visto que suas informagdes refletiram as condi¢gdes de vida e nutrigdo da populagao
brasileira da época, servindo de subsidio para compreender o periodo de transi¢cédo
nutricional experenciado (Castro, 2001).

Nesta perspectiva, as investigagdes epidemioldgicas realizadas com inquéritos
alimentares e nutricionais possibilitam estimar a magnitude, perfil, tendéncia e fatores
determinantes dos agravos a saude e sua correlagdo com o estado de nutricdo do
individuo e sua coletividade, assumindo uma dimensao técnica para subsidiar agdes
e politicas publicas (Sperandio; Priori, 2017).

No Brasil, as informagdes sobre consumo de alimentos referem-se ainda,
particularmente, a inquéritos populacionais, entre os quais atualmente se destaca a
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) realizada em 2017-2018, que traz um
recorte importante sobre um incremento elevado no consumo de alimentos
processados e ultraprocessados (IBGE, 2020).

Ainda no cenario nacional, desde 2008 é realizada sob a gestdo do Ministério

da Saude através da Coordenagao Geral de Alimentagao e Nutricdo (CGAN) a analise
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dos registros dos habitos alimentares da populacgéo brasileira por meio dos formularios
eletrénicos de inquéritos dietéticos, que possibilitam orientar as acdes de atengao
integral a saude, e estabelecer as relagbes existentes no diagnostico do estado
nutricional e o consumo alimentar do individuo de forma qualitativa e quantitativa,
subsidiando a formulagao de agdes de educacgao alimentar e nutricional, bem como
de politicas publicas ancorando-se nas linhas de desenvolvimento de investigagdes
epidemioldgicas preconizadas pela PNAN e PNS que tem como fio condutor o DHAA
(Brasil, 2015).

Outras estratégias de monitoramento do perfil consumo alimentar sdo
realizadas pelos estados e municipios com vistas a Vigilancia alimentar e nutricional
(VAN), a exemplo cita-se o contexto da APS que consta com o SISVAN que faz o
acompanhamento e analise dos marcadores alimentares e antropométricos da
populagdo em todos os ciclos de vida. Sua analise permite o direcionamento e
planejamento das agbes de saude com foco intersetorial (Brasil, 2011).

Os inquéritos populacionais permitem a analise de base populacional de forma
mais abrangente, e por isso, sdo ferramentas adicionais implementadas. A exemplo
temos: a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), a POF que, que retrata
modulos de consumo alimentar e/ou de antropometria, a Pesquisa de Avaliagao do
Impacto da lodagao do Sal (PNAISAL), a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), a
Vigilancia dos Fatores de Riscos e Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) e o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI).
Porém, devido seu alto custo e o excessivo trabalho operacional sua aplicabilidade de
forma anual torna-se inviavel (Sperandio; Priori, 2017).

De um modo geral, essas ferramentas s&o instituidas para fortalecer e efetivar
a PNAN dialoga com a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e nutricional
(PNSAN), onde ambas reafirmam a promog¢&o da garantia do direito a saude e a
alimentagdo que agregam os seguintes principios: (l) a alimentacdo como elemento
de humanizagdo das praticas de saude; (Il) o respeito a diversidade e a cultura
alimentar; (Ill) o fortalecimento da autonomia dos individuos; (IV) a determinagéo
social e a natureza interdisciplinar e intersetorial da alimentacéo e nutricéo; e (V) a
SAN com soberania (Santos et al., 2021).
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Ressalta-se a importancia da realizagdo dos estudos nutricionais de forma
continua, uma vez que estes permitem analisar as tendéncias das condi¢gbes de
alimentagao e nutricdo, bem como de seus fatores intervenientes, gerando subsidios
para o planejamento de agdes de enfrentamento com foco na prevengao dos agravos
a saude, além de contribuir para a organizagdo da atengao nutricional nas redes de
atencdo a saude de foco interdisciplinar (Bortolini et al., 2020).

Contudo, o reconhecimento do territorio a partir dos indicadores nutricionais,
permite uma maior compreens&o do contexto epidemiolégico em que o individuo esta
inserido, possibilitando uma melhor resolugéo e conscientizagdo acerca dos agravos

e problemas de saude encontrados (Brasil, 2015).



31

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o estado nutricional de criangas entre dois e cinco anos de idade

residentes no municipio de Sobral-CE e fatores associados.

3.2 Objetivos especificos

a) ldentificar os indicadores de consumo alimentar dos pré-escolares;

b) Conhecer o cenario de Seguranga alimentar e nutricional dos pré-escolares no
periodo de pds pandemia COVID-19;

c) Caracterizar o perfil nutricional dos pré-escolares, com base nos indices
antropomeétricos (IMC/Idade, Peso/ldade, Estatura/ldade e Circunferéncia da
Cintura) recomendados pelo Ministério da Saude e Organizagdo Mundial da
Saude;

d) Correlacionar o consumo alimentar e o uso de eletrénicos durante as refeigdes.

e) ldentificar a relagdo entre variaveis sociodemograficas (sexo e idade) e de

consumo alimentar com o perfil nutricional (estatura, peso e CC);
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4 METODOLOGIA

4.1 Pesquisa ancora

Este estudo faz parte do projeto ancora denominado “Intervengao de Promogao
da Saude e Prevencgao da obesidade em criancas da “Geracédo C” no ambiente escolar
(Creche: lugar de brincar & saude): estudo controlado randomizado por clusters”.
Trata-se de um estudo Multicéntrico, paralelo, de dois bracos, desenvolvido em trés
estados limitrofes da Regido Nordeste do Pais, sendo estes: Paraiba (representado
pelas cidades de Pilar e Pitimbu), Rio Grande do Norte (pelos municipios de Ceara-
Mirim e Macaiba) e Ceara (pelas cidades de Fortaleza e Sobral).

Esse cenario foi pensado com a finalidade de representar contextos sociais
similares e diferentes dentro de cada Estado. Enquanto a analise de contextos sociais
semelhantes permitira a obtengcédo de grupos equivalentes entre si, as diferencas do
contexto possibilitardo verificar suas influéncias nos desfechos.

Essa segunda conjuntura deve propiciar também: |. melhor interpretagdo sobre
a viabilidade da intervencao, Il. melhor representacdo da diversidade das praticas de
promogao e de cuidados da saude e Ill. maior validade externa, poder de
generalizagao e relevancia do estudo, de forma a representar uma situagdo mais tipica
do uso futuro. Assim, optou-se por recrutar participantes de cenarios semelhantes em
cada Estado, mas diferentes entre Estado, com amostras representativas
independentes capazes de gerar explicagdes para os desfechos de interesse de cada
realidade.

O desenho do programa se baseia no modelo socioecoldgico de promogao da
saude e guia-se nos modelos conceituais de literacia em saude, objetivando avaliar
os comportamentos de saude baseados nas interagdes e influéncias do ambiente.
Assim, as escolas aleatorizadas receberam uma avaliagao baseline que contemplam
uma analise mais aprofundada estando baseadas nos seguintes componentes: |.
conhecimento sobre crescimento e desenvolvimento, Il. 24-horas de movimento
(atividade fisica, comportamento sedentario e sono), lll. alimentacgéao, IV. gestado das
emocoes e, V. praticas complementares.

ApOs a avaliagéo baseline, as creches foram randomizadas para um dos dois

bracos do estudo: o grupo de intervencédo (programa Creche: Lugar de Brincar &
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Saude), planejado para melhorar os comportamentos de saude e prevenir o excesso
de peso infantil, ou o grupo controle, que continuou recebendo as ag¢des usuais do
curriculo escolar e da equipe de saude da familia. Os dados para analise dos efeitos
da intervencao foram coletados no baseline e apds a intervengdo uma nova coleta
sera sistematizada. Neste seguimento, as unidades de observacéo séo as criangas, e
as unidades de randomizacgao, as creches.

Para fins desta dissertagao realizou-se um recorte temporal (fase da pesquisa),
focal (componente) e territorial deste ensaio clinico multicéntrico. Nesse sentido, tem-
se como objeto de analise o municipio de Sobral-CE, territorio integrante do campo
Ceara. No que concerne aos componentes que integram a pesquisa ancora, elegeu-
se 0 componente alimentagdo e como fase da pesquisa, a linha de base (baseline) do
estudo “Intervencdo de promogao da saude e prevencgao da obesidade em criangas
da “Geracdo C” no ambiente escolar (Creche: Lugar de Brincar & Saude): estudo

controlado randomizado por clusters”.

4.2 Delineamento metodolégico

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e do tipo corte transversal
aninhado a um ensaio clinico randomizado por clusters. Para apoiar o delineamento
e execucgdo do estudo, utilizou-se o referencial STROBE (The Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology), de EIm e colaboradores (2007),
para estudos transversais, conforme anexo A.

Estudos transversais aninhados, sao classificados como um tipo de pesquisa
em que os individuos em uma determinada populacdo sao examinados para que se
verifique a presengca da condicdo de interesse em um periodo especifico,
representando um dos desenhos mais empregados em investiga¢des epidemioldgicas
(Luna Filho, 2010).

A literatura aponta que ensaios clinicos randomizados possibilitam ao
investigador a aplicagdo de uma intervencgao e a observacgao de seus efeitos sobre um
ou mais desfechos, demonstrando a causalidade existente entre eles (Hulley et al.,
2015).

Admite-se que essa dissertagdo enquanto subproduto da pesquisa ancora nao

percorrera todas as etapas delineadas, delimitando-se como ja anunciado a fase
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baseline, a qual em contexto de estudos independentes se configuraria como uma
pesquisa exploratoria, ja que objetiva tornar o problema mais explicito (Marconi;
Lakatos, 2017).

4.3 Cenario e participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Sobral, que fica localizado no interior
do Estado do Ceara, as margens do rio Acarau, com area territorial de 2.068,474 km2
e Produto Interno Bruto (PIB) per capita a pregos recorrentes de 2019 a 21.919,49
reais (IBGE, 2020).

Quanto a educagao, o municipio possui uma populacao total de 6.498 alunos
que se concentram no Ensino infantil (pré-escolar). Da matricula total, 5.238
constituem-se na rede municipal de ensino e 1260 na rede privada. Quanto as
instituicbes de ensino, possui um total de 62 escolas, sendo distribuidas 41 na rede
municipal e 21 na rede privada de ensino (IBGE, 2020).

Uma pesquisa desenvolvida por Rocha, Menezes Filho e Komatsu (2018),
retrata que o municipio de Sobral é considerado uma referéncia em politicas de
educacgao para todo o pais. Além disso, apresenta uma importante desenvoltura
quanto ao indice de Desenvolvimento da Educacado Basica (IDEB), fator este baseado
em seu plano de ensino/aprendizagem focalizado na alfabetizagdo bem como na
capacitagdo dos gestores e professores, onde a sistematizagdo de suas atividades
fundamenta-se na area pedagodgica, administrativa e na avaliagdo dos processos
instituidos, orientando desta maneira, as metas para a qualidade do ensino ofertado.

Carneiro, Nascimento e Lacerda (2023), destacam que o Municipio de Sobral
reflete importantes aspectos na trajetéria educacional do pais. Além disso, durante o
intervalo temporal de 2001 a 2020, o municipio empreendeu inumeras acdes que
objetivaram fortalecer a atuagdo das politicas educacionais voltadas a primeira
infancia, além de implementar uma coordenadoria de Educacgao infantil no Municipio
(Sobral, 2020).

Outro ponto que merece destaque em relacdo ao municipio, € a adeséo a
iniciativa URBAN95 em 2021. De acordo com o centro de criagdo de imagem popular
(CECIP, 2021), a presente estratégia tem por objetivo promover, desenvolver e

fortalecer as politicas e programas voltadas para primeira infancia, baseando suas
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acdes em dados, na transformando dos espacgos publicos, atuando na mobilidade
publica para a familia, além de potencializar as estratégias e servigos que garantem o
bem-estar e qualidade de vida.

O Municipio de Sobral conta com 85 escolas de ensino infantil e fundamental,
destes, 30 s&o Centros de Educacéao Infantil (CEI), onde 26 unidades estao localizadas
na sede (zona urbana) e 4 unidades nos distritos (zona rural), além disso, dispdem de
21 unidades mistas de ensino (ensino infantil e fundamental), com distribuicdo de 19
unidades na zona rural e 02 na zona urbana (IBGE, 2020). Destes, 05 que estédo
localizados na sede compuseram a amostra do estudo. Sendo a escolha realizada por
meio de amostragem simples aleatoria.

Deste modo, o estudo foi realizado nos CEIS’s: CEl Arry Rocha de Oliveira
(Bairro Jerénimo de Medeiros Prado); CEI Irm& Anisia Rocha (Bairro Sumare); CEl
Maria Luciana Lopes Lima (Bairro Cidade Gerardo Cristino de Menezes); CEl Maria
Menezes Cristino (Bairro Padre Palhano); e CEl Oneide Pessoa Dias (Bairro Padre
Ibiapina). Todos localizados na zona urbana do municipio, contemplando, contudo,
localizagao central, ao norte e ao sul da sede do municipio.

O censo escolar acessado no inicio da pesquisa, em julho de 2022, apresentou
a seguinte distribuicdo de matriculas ativas.

Quadro 1 — Relagao dos Centros de Educagéo Infantil (CEI) que integraram a pesquisa
(Sobral-CE, julho, 2022).

Centro de Educacgao Infantil Numero de matriculas
ativas
CEIl Arry Rocha de Oliveira 337
CEl Irma Anisia Rocha 403
CEl Maria Luciana Lopes Lima 307
CEIl Maria Menezes Cristino 398
CEIl Oneide Pessoa Dias 370

Fonte: Secretaria de Educacéo do Municipio de Sobral - CE (2022)

Os pré-escolares matriculados nestes CEI elencados e que apresentam faixa
etaria de 2 a 5 anos de idade constituiram a populagado do estudo. Foram excluidos
da pesquisa aqueles participantes que apresentaram alguma condigao de saude que
impossibilitou seu acompanhamento nas atividades requeridas pela pesquisa.
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O delineamento amostral do presente estudo correspondeu a um censo dos
estudantes matriculados nos CEI, onde apds os critérios de inclusdo e exclusao, a
amostra contou com 251 participantes. Destes, compuseram a analise do eixo
alimentacdo 167 criangas, considerando a exclusdo daquelas que recusaram
participagdo ou que ndo responderam a totalidade e integralmente os questionarios

elegiveis para este estudo.

4.4 Coleta de dados

Considerando a realizacdo da coleta de dados ocorreu no ambiente
educacional, inicialmente estabeleceu-se uma relagdo de reconhecimento do espaco
escolar, sua dindmica organizacional com seus regramentos, rotinas e escuta atenta
as relagdes escola/familia para assegurar que a pesquisa se inserisse na escola sem
interferir em seus processos. Deste modo, apds reunides e pactuacdes realizou-se a
coleta de dados no més de novembro de 2022 a margo de 2023.

Para consecucéo dos objetivos delineados utilizou-se as seguintes técnicas e

instrumentos:

Quadro 2 — Objetivos do estudo e respectivos instrumentos e técnicas de coleta de dados

Objetivos Técnicas/instrumentos

Caracterizar o perfil nutricional dos pré-escolares, Apéndice A: Ficha de
com base nos indices antropométricos (IMC/ldade, | Acompanhamento Nutricional
Peso/ldade, Estatura/ldade) recomendados pelo
Ministério da Saude e Organizagcdo Mundial da
Saude

Identificar os indicadores de consumo alimentar dos | Apéndice B: Marcadores de
pré-escolares com base nos formularios do SISVAN. Consumo Alimentar
Compreender a relacdo entre uso de eletronicos
durante as refeigdes e o estado nutricional.

Avaliar o cenario de Seguranga alimentar e Apéndice C: Seguranga
nutricional dos pré-escolares no periodo pos Alimentar e Nutricional da
pandemia COVID-19 Familia

Fonte: Propria
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A aplicacdo dos questionarios e avaliacdo do estado nutricional dos pré-
escolares foram realizadas com a presenca da mae e/ou pai ou responsavel legal
pelos cuidados da crianga, que também atuaram como informantes chave.

A afericdo do peso e comprimento das criangas foram realizados pela propria
pesquisadora, sendo utilizado estadidmetro vertical, com fita métrica inextensivel
graduada em milimetros. Para obter o peso, utilizou-se uma balanga eletronica portatil,
com capacidade de 180kg e sensibilidade de 100g (Brasil, 2011).

As criangas foram pesadas conforme as recomendacgdes propostas pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2011), descritas no quadro 3:

Quadro 3 — Afericdo de peso em criangas maiores de 2 anos, em balanga do tipo digital.
Passo 1 A balanca deve estar ligada antes do individuo posicionar-se sobre

o equipamento. Esperar que a balanga chegue ao zero.

Passo 2 | Colocar a crianga, no centro do equipamento, com o minimo de
roupa possivel, descalgo, ereto, com os pés juntos e os bragos
estendidos ao longo do corpo. Manté-lo parado nessa posicéo.

Passo 3 | Realizar a leitura apds o valor de o peso estar fixado no visor.

Passo 4 | Anotar o peso. Retirar a crianga da balanga
Fonte: Brasil, 2011.

Para afericdo da estatura, aplicou-se a técnica proposta pelo plano de
Frankfurt, onde a estatura € definida como sendo a medida do individuo na posi¢ao
de pé, encostado numa parede ou estadibmetro vertical. Para obtencdo dos
resultados, utilizou-se os passos recomendados pelo Ministério da Saude (Brasil,
2011)

Quadro 4 — Afericdo de estatura em criangas maiores de 2 anos, com estadiémetro.
Passo 1 Posicionar a crianga, descalgo e com a cabeca livre de aderecos,

no centro do equipamento. Manté-lo de pé, ereto, com os bragos
estendidos ao longo do corpo, com a cabecga erguida, olhando

para um ponto fixo na altura dos olhos

Passo 2 A cabeca do individuo deve ser posicionada no plano de Frankfurt

(margem inferior da abertura do orbital e a margem superior do
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meatus auditivo externo deverdo ficar em uma mesma linha

horizontal)

Passo 3 As pernas devem estar paralelas, mas ndo € necessario que as
partes internas delas estejam encostadas. Os pés devem formar

um angulo reto com as pernas.

Passo 4 Realizar a leitura e anotar a medida.
Fonte: Brasil, 2011.

Para conhecer o padrao alimentar e caracteriza-lo, aplicou-se o questionario de
frequéncia alimentar presente na ficha dos marcadores de consumo alimentar e
nutricional (Brasil, 2011), onde o componente para a faixa etaria para criangas maiores
de dois anos de idade tem por objetivo identificar padroes de alimentacéo e
comportamentos saudaveis e n&do saudaveis, dentro da dimensdo quantitativa e
qualitativa com a analise dos comportamentos de riscos.

Objetivando compreender a relagdo entre o estado nutricional e uso de
eletrénicos durante as refeigdes (Brasil, 2011), utilizou-se do questionario de consumo
alimentar e nutricional que agrupa esse indicador.

A fim de compreender a seguranca alimentar e nutricional, tomou-se como
vertente a disponibilidade de alimentos frente a renda mensal da familia, objetivando
esclarecer se os alimentos para as refeicdes do més acabaram antes do recebimento
do salario mensal e se houve uma diminui¢do no consumo de tais géneros alimenticios
diante da falta de dinheiro. Para subsidiar essa analise, utilizou-se o formulario da
Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional
(RBSPAN, 2021).

Cabe enfatizar que para a coleta de dados, adotamos o0 uso de mascara de
forma continua, associada a higienizagdo das m&os com agua e sabdo e alcool em
gel 70%. Além disso, realizamos a desinfeccdo dos utensilios de uso coletivo,
seguindo todas as orientagbes de distanciamento social e protegdo, previamente
recomendadas pelo Ministério da Saude concernentes a pandemia do novo

coronavirus.

4.5 Analise de Dados
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Para analise dos parametros antropométricos, classificou-se os dados obtidos
conforme os critérios estabelecidos pela OMS e Ministério da Saude (Brasil, 2011),
que estabelecem a classificagédo por escore-z para determinar o diagnostico do estado
nutricional, onde:

o Estatura para idade (E/l): Expressa o crescimento linear da crianga, indicando o

efeito cumulativo de situag¢des adversas sobre o crescimento do individuo;

Quadro 5 — Pontos de corte de estatura para idade (criancas de 0-10 anos)
VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixa estatura para idade

> Percentil 0,1 e < | > Escore-z -3 e < | Baixa estatura para idade

Percentil 3 Escore-z -2

> Percentil 3 > Escore-z -2 Estatura adequada para idade

Fonte: WHO, 1995.

e Peso para Idade (P/l): Estabelece a relagdo entre a massa corporal e a idade

cronoldgica da crianga, refletindo a situagao global da crianga;

Quadro 6 — Pontos de; corte de peso para idade (cri’angas de 0-10 anos)
VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixo peso para idade

> Percentil 0,1 e <| > Escore-z -3 e < | Baixo peso para idade

Percentil 3 Escore-z -2

> Percentil 3 e < |> Escore-z -2 e < | Peso adequado para idade

Percentil 97 Escore-z +2

>Percentil 97 > Escore-z +2 Peso elevado para idade

Fonte: WHO, 1995.

e indice de Massa Corporal por Idade (IMC/l): Retrata a relacdo entre o peso da

crianga e o quadrado da estatura para identificar se ha excesso de peso nesse

grupo.



Quadro 7 — Pontos de corte de IMC para idade (criangas menores de 05 anos)

Percentil 85

, DIAGNOSTICO
VALORES CRITICOS
NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e > Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza
< Percentil 3
> Percentil 3 e < > Escore-z -2 e < Escore-z +1 Eutrofia

> Percentil 85 e

< Percentil 97

> Escore-z +1 e < Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e > Escore-z +2 e < Escore-z +3 Sobrepeso
< Percentil 99,9
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade

Fonte: WHO, 1995.

Quadro 8 — Pontos de corte de IMC para idade (criangas de 05 — 10 anos)

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

> Percentil 0,1

e < Percentil 3

> Escore-z -3 e < Escore-z -2

Magreza

> Percentil 3 e

< Percentil 85

> Escore-z -2 e < Escore-z +1

Eutrofia

> Percentil 85 e

< Percentil 97

> Escore-z +1 e < Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e > Escore-z +2 e < Escore-z +3 Sobrepeso
< Percentil 99,9
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade

Fonte: WHO, 1995.
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Deste modo, as variaveis representadas pelo peso, altura, idade e sexo seréao

processados no software WHO Anthro desenvolvido pela OMS, que possibilita uma
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avaliacdo global dos padrées de crescimento e desenvolvimento. A partir dessas
informagdes, produziu-se os seguintes indicadores: estatura para idade, peso para
idade e IMC para idade (Escore Z, OMS).

No tocante a avaliagdo da circunferéncia da cintura, considerando a auséncia
de valores de referéncia pela Comunidade Cientifica Brasileira, para o grupo infantil,
adotou-se os pontos de corte propostos pelo estudo Third National Health and
Nutrition Examination Survey — NHANES I11 (1988-1994), conforme exposto no quadro
9.

Quadro 9 — Pontos de corte da circunferéncia da cintura em criangas de uma populagao de
acordo com o sexo e idade, NHANES 111 (1988-1994)

Menino Menina
Idade (anos)
> percentil 90 > percentil 90
2 51,8 52,4
3 53,4 54,6
4 55,5 56,7
5 57,3 60,5

Fonte: Third National Health and Nutrition Examination Survey — NHANES 11l (1988-1994).

Ao que se refere ao consumo alimentar, obtido através do questionario de
frequéncia alimentar, dados referentes a este foram avaliados conforme as
orientagdes propostas pelo SISVAN, onde utilizou-se dos indicadores para criangas
maiores de dois anos de idade que explanam: uso de telas durante as refeigdes,
diversidade alimentar minima, frequéncia minima, consumo de alimentos
ultraprocessados, alimentos in natura, leite e derivados, ingesta hidrica e intolerancias
alimentares, organizados segundo os blocos de questdes que compdem o formulario
de marcadores de consumo alimentar (Brasil, 2015).

No que diz respeito a segurancga alimentar e nutricional, as respostas obtidas
sobre os géneros alimenticios com base na duragéo mensal e recebimento de renda,
serviram como base para avaliar as condi¢des de garantia de acesso basico a
alimentacdo em quantidade adequada para manutencdo da vida nos ultimos trés
meses.

Para o grupo de variaveis dependentes utilizou-se os marcadores de
diagnostico de estado nutricional como IMC/ldade, Peso/ldade, Estatura/ldade e risco

cardiovascular aferido através da circunferéncia da cintura. Ja as variaveis
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independentes, compreendeu os indicadores de consumo alimentar, estar ou ndo em
seguranga alimentar, as variaveis sociodemograficas (sexo e idade) e o uso de
eletrénicos durante as refeigdes.

Os instrumentos (questionarios) foram digitados em um banco de dados, os
quais foram conferidos por pares e, em seguida, validados pela equipe de pos-
graduandos do LABSUS. Os dados constituiram um banco no programa Excel para a
realizacao de analise estatistica descritiva e inferencial.

Para a analise da estatistica inferencial, os valores obtidos foram analisados
quanto a relagao entre as variaveis independentes e dependentes para verificar a
presencga de correlagdes significativas, as quais foram selecionadas para integrarem
modelos de regressdes lineares a fim de estimar a for¢ca de fatores preditivos em
relagao ao perfil nutricional.

Os dados categoriais coletados também foram expostos em formas de quadros
e tabelas, sendo agrupados conforme as categorias de variaveis a serem analisadas
com base nos indices antropométricos e blocos de grupos de consumo alimentar
conforme formulario do SISVAN.

Na analise estatistica, realizou-se associagcéo entre as variaveis categoricas
utilizando o Teste Qui-Quadrado de Independéncia (X?) para avaliar o padrao de
consumo alimentar de acordo com o sexo, bem como a utilizacdo de eletronicos
durante as refeigdes. Aplicou-se o Teste de Pearson considerando as categorias de
estado nutricional. As analises foram realizadas utilizando o software RStudio, e para
ambas, utilizou-se a significancia de 5% (p<0,05).

Um modelo de regressao linear simples foi estimado com o objetivo de analisar
os fatores associados ao estado nutricional baseado nos indicadores antropomeétricos
como circunferéncia da cintura, peso, estatura e IMC com as variaveis representadas

pelo sexo e idade.

4.6 Aspectos Eticos

Este estudo considerou os principios éticos e legais em todas as suas etapas
de construcdo e sistematizagdo, estando em consonancia com a Resolu¢ado 466 de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da

Saude que regulamenta pesquisas envolvendo Seres Humanos (individuos e
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coletividades), incorporando os referenciais da bioética tais como a autonomia, n&o
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (Brasil, 2012b).

Objetivando esclarecer aos participantes sobre o objetivo da pesquisa, todas
as informagdes relevantes e necessarias estiveram presentes no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) em uma linguagem clara,
objetiva e de facil compreensao, que foram assinados pelos pais/responsaveis das
criangas.

Além disso, os dados obtidos foram utilizados apenas para fins cientificos,
garantindo o anonimato das informagdes que identifique os sujeitos do estudo.

O projeto desta pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE: 58075922.8.1001.5187,
Numero do Parecer: 5.394.970), respeitando os principios da autonomia, justica, e
praticando a beneficéncia e ndo maleficéncia, conforme disposto no ANEXO A. Além
disso, obteve-se a anuéncia para execug¢ao da pesquisa no municipio de Sobral-CE
por meio da Secretaria Municipal de Educac¢ao (ANEXO B).



44

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Das caracteristicas sociodemograficas dos pré-escolares

Das 167 criangas participantes, 86 s&o do sexo feminino (51,5%) e 81 do sexo
masculino (48,5%), com idade média de + 3,52 anos e desvio padrdo de 0,96, sendo
predominante a idade de 4 anos (34,73%), seguida do grupo de 3 anos (32,33%), 5
anos (16,76%) e 2 anos (16,16%).

Este perfil expressa a intencionalidade do estudo ao delimitar a faixa etaria de
pré-escolares com idade inferior a 5 anos e se assemelha ao identificado no estudo
de Crescente e colaboradores (2021), que ao avaliar a prevaléncia de obesidade
infantil em um grupo de pré-escolares, encontraram um cenario sociodemografico
composto por criangas com idade entre 3-5 anos (idade média de + 4,4 anos), tendo

51% do seu grupo composto pelo sexo feminino e (49%) pelo sexo masculino.

5.2 Do consumo alimentar

O consumo alimentar dos pré-escolares foi analisado a partir de uma lista de
alimentos que foram agrupados em nove subgrupos, a saber: grupo das leguminosas
(feijao); grupo das frutas frescas; grupo das verduras e legumes; grupo do hamburguer
e/ou embutidos; grupo das proteinas (carne/ovo/peixe/frango); grupo das bebidas
adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po); grupo do leite e derivados;
grupo do macarrao instantaneo, salgados de pacote ou biscoitos salgados; grupo dos
biscoitos recheados, doces ou guloseimas, analisados conforme ingestao nas ultimas
24h. A partir desta classificagdo de consumo alimentar, realizou-se o recordatorio dos
alimentos consumidos pelos pré-escolares, nas 24 horas que antecederam a coleta
da informagao. Os dados do recordatorio alimentar estdo expostos no Grafico 1:
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Gréafico 1 — Perfil do consumo alimentar dos pré-escolares (2 a 5 anos), baseado no
Recordatoério Alimentar 24h.

RECORDATORIO ALIMENTAR 24H

B sIM (%) [ NAO (%) NAO SE APLICA (%)

Grupo das leguminosas (feijio)

Grupo das frutas frescas

Grupo das verduras e leg

Grupo do hamburguer ¢/ou
embutidos

Grupo das proteinas
(carne/ovo/peixe/frango)
Grupo das bebidas adogadas

(refrigerante, suco de caixinha,
suco em pé, etc.)

Grupo do leite e derivados

Grupo do macarréo i ineo,
salgados de pacote ou biscoitos
salgados

Grupo dos biscoitos recheados,
doces ou gulosei

0,00% 25,00% 50,00% 75.00% 100,00%

Fonte: Banco de dados da pesquisa multicéntrica (CLBS), centro Sobral-CE

O recordatorio evidencia que todos os nove grupos de alimentos permeiam o
consumo alimentar dos pré-escolares. Entretanto, € notério uma variedade nos
percentuais de consumo entre os grupos. Constata-se um consumo consideravel
relativo aos grupos das leguminosas representado pelo feijao com 74,85% (n=125),
das frutas frescas com 80,84% (n=135), das proteinas com 92,81% (n=155) e dos
leites e seus derivados com 73,05% (n=122). Contudo, o grupo das verduras e
legumes apresentou um consumo baixo com 44,91% (n=75).

Tem-se que 57,49% (n=96) dos pré-escolares ingeriam bebidas adocicadas e
65,85% (n=110) comiam guloseimas, biscoitos recheados e doces, demonstrando um
consumo importante de alimentos industrializados. Houve um consumo infrequente
no grupo do hamburguer e embutidos com 35,33% (n=59) e do macarrao instantaneo,
salgados de pacote e/ou biscoitos salgados com 49,7% (n=83).

A exposigao inicial dos dados ja anuncia importante alteracdo no padréo
alimentar que pode interferir no estado nutricional das criangas e comprometer sua
saude e bem-viver, dadas a algumas inadequagdes no consumo alimentar.

Por meio do marcador de consumo alimentar definido pelo grupo das verduras
e legumes, percebe-se que a baixa ingesta de alimentos que integram este grupo, o
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que compromete a ingestdo de fibras e alguns micronutrientes importantes como o
ferro, essenciais para crescimento e desenvolvimento saudavel. Ainda nesta
perspectiva, tem-se um consumo expressivo de alimentos ultraprocessados, os quais
exercem influéncia direta no estado de nutricional, principalmente ao que concerne ao
desenvolvimento de DCNT'’s.

E sabido que o consumo elevado de alimentos ultraprocessados em detrimento
da ingestéo de frutas, verduras e legumes, sdo responsaveis pelo desenvolvimento
de caréncias nutricionais que podem comprometer o crescimento infantil adequado
(Machado et al., 2020).

Importante salientar que quando correlacionamos estes resultados com
estudos ja mencionados na literatura, os dados se assemelham, a exemplo da
pesquisa realizada por Santos, Moraes e Oliveira (2020), que constaram que o0s pré-
escolares tinham uma frequéncia maior no consumo de alimentos industrializados,
bebidas agucaradas e guloseimas, e baixa de legumes e verduras, porém com boa
ingesta de frutas. Também corroboram com estes resultados, os estudos de
Fernandes, Farias e Costa (2021) e Siqueira e colaboradores (2021), ao identificarem
adequado consumo de leites e produtos lacteos por pré-escolares nas regides de
Sudeste e Sul, respectivamente.

Com vistas ao consumo alimentar, Siqueira e colaboradores (2021) destacam
gue os pré-escolares assistidos em creche, com semelhanga ao publico aqui também
estudado, apresentavam consumo satisfatorio de leguminosas e proteinas em geral.

O exposto constitui fator gerador de inquietacéo, pois se estes resultados ja
sdo conhecidos, reflete-se quais condutas os tomadores de decisao tém assumido
para transformar essa realidade. Esta situacao é preocupante. Sdo criangas em fase
pré-escolar que estdo em processo de construgcdo dos habitos alimentares, podendo
refletir no processo saude-adoecimento, antes mesmo da vida adulta.

De acordo com o SISVAN nacional, em 2022, apesar de 80% das criangas
consumirem frutas, habito que deve ser reforgado; 62% ingeriram bebidas adogadas
e 60% alimentaram-se com doces e guloseimas (Brasil, 2022), demonstrando que
gquando se examina os habitos alimentares em sua totalidade n&o se identifica um
padrao adequado para o pleno desenvolvimento saudavel das criangas, semelhante
aos achados deste estudo.
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A literatura tem apontado que o consumo elevado de alimentos
ultraprocessados demonstra forte associacdo a uma introducéo alimentar com oferta
precoce de alimentos industrializados. Fator este que contribui para que tal pratica se
perpetue até a vida adulta (Lopes et al., 2020). Santos e colaboradores (2019),
acrescentam que este consumo elevado de alimentos ultraprocessados gerou
modificagdes importantes na dieta habitual da populagdo, implicando, inversamente,
na reducdo da ingestao de alimentos naturais, principalmente de hortaligas e frutas.

O facil acesso a alimentos industrializados como refrigerantes, bebidas
adogadas, salgadinhos de pacote, biscoitos e macarrao instantaneo, tem sido referido
como desafio para a mudancas de habitos alimentares ao passo em que favorecerem
o surgimento de doengas crdnicas ndo transmissiveis e associam-se a disturbios
nutricionais e alergias alimentares (Souza; Molero; Gongalves, 2021) com
consequente repercussdes no excesso de peso que tem se tornando uma condigao
frequente no publico infantil (Souza et al., 2022).

O estudo de ENANI (2019) retrata que 93% das criangas brasileiras em idade
de 24 a 59 meses consomem alimentos industrializados, com destaque maior para
aquelas que residem no Sudeste (95,2%) e menor destaque para a regiao Centro-
oeste (89,6%), as demais regides mantiveram percentual semelhantes entre 91-92%.
Tal fato corrobora com nossos achados, uma vez que as criangas estudadas,
explanavam ingestdo significativa de alimentos industrializados do tipo
ultraprocessados.

Esta evidéncia nos convoca a refletirmos como se constituem as praticas de
educacgao alimentar e nutricional com foco na alimentacao infantil e prevencao dos
agravos nutricionais, e como estas se alinham frente as politicas e programas de
alimentagao e nutricdo na atualidade. Também é oportuno refletir como a escola pode
colaborar para a institucionalizacdo de habitos alimentares saudaveis, reconhecendo
o papel formador e social que esta instituicdo representa, sem atribuir uma
responsabilidade a mais a esta, mas, antes valorizando seu potencial transformador
de valores.

Neste sentido, € oportuno que sejam difundidas boas praticas nutricionais no
ambiente escolar, a exemplo do que é indicado por Noleto e Silva (2022) que

defendem o consumo de frutas, legumes e verduras, por serem ricos em vitaminas,
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minerais e fibras, por contribuirem para o fortalecimento do sistema imunoldgico,
prevencao de doencas crénicas e prevencao e controle da obesidade.

No que concerne a variavel sexo, os resultados deste estudo constatam que as
criangas do sexo feminino consumem com maior frequéncia os alimentos dos grupos
das leguminosas, das frutas frescas, das proteinas, dos leites e derivados, das
bebidas adocicadas, das guloseimas e dos salgados quando comparado ao sexo
masculino, porém com valor estatistico de significancia de p>0,05. Ainda nesse
tocante, o sexo masculino mostrou maior consumo de alimentos do grupo dos
embutidos, mas mantendo valor estatistico de significancia de p> 0,05.

Entretanto, ao que concerne ao consumo do grupo das verduras, mesmo ja
sendo evidenciado um consumo inferior deste grupo alimentar por parte do publico
infantil, foi possivel perceber que os participantes diferiram estatisticamente entre o
sexo, onde o sexo feminino explanou maior consumo quando comparado ao sexo
masculino, obtendo-se valor estatisticamente significante com p<0,05, conforme

ilustrado na tabela 1:

Tabela 1 — Relagéo entre sexo e consumo alimentar do grupo das verduras.
Consumo de verduras (x? Teste)

Sexo Consome Nao Nao se Total Valor Valor
consome aplica dex®* dep
Feminino 25 24 0 49
Masculino 13 25 3 41 6,15 0,046
Total 38 49 3 90

Fonte: Propria.

Em buscas realizadas pela literatura, percebe-se uma escassez de estudos
atuais que apresentem analises estratificadas por sexo no publico infantil, fator este
que foi limitante para corroborar com os dados aqui mencionados.

Todavia, algumas pesquisas que investigam o consumo desse grupo alimentar
explanam que inumeros motivos estdo associados ao baixo consumo deste item,
dentre as quais cita-se o preco elevado, tempo para preparo e aquisi¢ao, falta de
habito bem como a nao preferéncia deste na alimentacio diaria. Ao mesmo tempo,
reforcam que o habito se torna mais frequente no sexo feminino, o que também é

percebido em nosso estudo (Gonzalez et al., 2016; Santos et al., 2019).
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Teixeira e colaboradores (2021), ao avaliarem o consumo alimentar de criangas
da rede publica e privada do Municipio de Sobral-CE, identificaram resultado
semelhante, ou seja, sem diferenca estatistica significativa na relagao existente entre
o consumo alimentar considerando as variaveis de sexo e idade. Porém, também
evidenciam baixo consumo de legumes e verduras no decorrer da semana, entretanto,
sem variagao estatistica significativa entre o sexo.

De um modo geral, percebe-se uma inadequagao no consumo de verduras e
legumes no publico infantil, com baixa inclusdo desse grupo na dieta habitual,
contudo, n&do é um achado isolado, sendo este cenario comumente retratado na
literatura cientifica. Neste tocante, Oliveira e Fortes (2021), destacam também
consumo baixo deste grupo nas criangas avaliadas em seu estudo, mas reitera que a
baixa ingestdo esteve fortemente associada com o consumo elevado de batata frita,
0 que nos leva a questionar a forma como esse grupo alimentar vem sendo ofertada
as criangas e se ha um consumo também pela familia de saladas de verduras e
legumes.

Ao mesmo tempo, pesquisam pontuam ainda que o consumo de verduras e
legumes estiveram associadas a ingestao de guloseimas, mostrando que em alguns
momentos, os pais se utilizam de recompensas alimentares para que as criangas
consumam saladas durante as refeicoes. Fato este que reafirma a influéncia das
praticas parentais na formacado dos habitos alimentares infantil (Santos; Coelho;
Romano, 2021).

Ainda de acordo com a avaliagcdo do consumo alimentar, verificou-se que
47,3% da amostra realizava cinco refeicbes diariamente; 46,7% realizavam quatro
refeicdes; 5,38% trés refeicbes e 0,59% apenas duas refeicbes ao longo do dia.
Também foi possivel identificar, que aqueles que faziam menos de cinco refeicbes
diarias, mantinham, com mais frequéncias, as refei¢gdes principais e omitiam alguns
dos lanches, demonstrando que algumas criangas experenciam situagdes de
inseguranca alimentar.

Ao que concerne a frequéncia das refeicbes diarias e seu quantitativo,
Monteiro, Goedert e Rosa (2020) ao avaliarem os pré-escolares em um CEl em Santa
Catarina, também identificaram que as criancas avaliadas realizavam entre 3 a 5
refeicdes diarias. Enquanto pesquisas realizadas no Rio Grande do Sul com pré-

escolares em distintos CEIl demonstraram padrdo superior de frequéncia alimentar,



50

56,6% das criangas com cinco ou mais refeicbes e 43,3% com quatro refeicoes
diariamente (Sent et al., 2022) e 5 a 6 refeigdes diarias (Piasetzki; Boff; Battisti, 2020).

As pesquisas referidas tendem a retratarem semelhangas no padrao alimentar,
quanto ao quantitativo de refeicdes realizadas pelo publico infantil, todavia, ndo se
pode deixar de considerar os extremos desta frequéncia, ainda que em percentuais
mais baixos. No contexto do estudo em analise manifesta-se preocupagao com as
criangas que realizam apenas duas refei¢des diarias, considerando o risco de desvio
nutricional e as possiveis afetagdes para o desenvolvimento infantil, podendo alcangar
repercussdes na vida adulta.

Considerando que os estudos analisados est&o situados na regido Sul, reflete-
se quanto ao perfil socioeconémico regional pode ainda se configurar como um fator
de contexto influenciador no acesso a alimentagdo. Pois se considerarmos que o
Ministério da Saude estabelece a realizagdo de pelo menos cinco refeicdes diarias
para a manutencao de uma alimentag&o adequada (Brasil, 2014), os dados do estudo
em analise revelaram que menos da metade (47,3%) das criangas realizam 5 ou mais
refeicdes ao dia.

No que diz respeito ao consumo de agua entre os pré-escolares identificou-se
que 10,17% consumiam 1-3 copos de agua diariamente, 37,72% de 4-6, 28,74% de
7-9 e 23,35 % consumiam 10 ou mais copos de agua.

Os dados expostos referenciam uma ingestdo hidrica adequada em 89,81%
das criangas avaliadas e um percentual menor de criangas que apresentem ingestéo
de agua de forma insuficiente.

O achado exposto, configura-se como um comportamento importante dentro de
uma rotina saudavel, especialmente por ser um componente essencial no ponto de
vista alimentar, uma vez que uma boa hidratacdo é um dos habitos alimentares
saudaveis que garante inumeros beneficios para todo o organismo.

Neste contexto, cabe destacar que por ser considerada um dos nutrientes mais
importantes para o ser humano, a agua, é essencial para todos 0s seres Vivos,
estando envolvida em todas as reagdes quimicas do organismo. Ademais, ao se
considerar as meédias das temperaturas maximas que chegam a 36°C e as minimas a
24° do municipio de residéncias das criangas analisadas, identifica-se que o consumo
adequado de agua galga maior grau de importancia para assegurar a hidratagdo dos

COrpos.
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Logo, a avaliagao deste indicador € de grande importancia, embora identifique-
se pequeno numero de estudos que investiguem essa pratica, destaca-se pesquisa
realizada por Gandy e colaboradores (2018) que avaliou a ingesta hidrica de criangas
e adolescentes entre 4-17 anos residentes no Mexico, Brasil, Argentina e Uruguai. E
identificou que o consumo de agua no Uruguai cumpria as recomendagdes adequadas
(75%), em contrapartida, nos demais paises esse consumo era inferior ao
preconizado, Argentina (64-72%), no Brasil (41-50%) e no México (33-44%). Além
disso, no México e Argentina, as criangas consumiam mais bebidas adogadas do que
agua.

Lucchesi, Fisberg e Sale (2021), destacam que estudos que explanem a
ingesta hidrica sdo poucos ou nada explorados na literatura brasileira e global,
especialmente quando correlacionada ao consumo de agua e seu impacto na
qualidade da dieta habitual, merecendo assim, maiores investigacbes sobre a
tematica. Esta inferéncia realga a importancia desta investigagdo em voga no
municipio de Sobral-CE.

Investigando ainda os habitos de consumo alimentar, o presente estudo, se
propds a investigar a presenga de intolerancias/alergias alimentares no eixo infantil,
dada a prevaléncia de tais quadros de forma tao frequente nos ultimos anos.

As alergias alimentares sao consideradas como importante problema
nutricional, sendo manifestada e diagnosticada nas fases iniciais da vida. Tal fato,
pode associar-se também a uma maior exposi¢cao alimentar a alimentos alergénicos
de forma precoce e a descontinuidade do aleitamento materno exclusivo. Cabe
salientar que outros fatores sédo responsaveis pelo surgimento de tais condigdes,
como a predisposi¢cado genética, ambiente, processos imunologicos e anormalidades
metabdlicas (Araujo; Torres; Carvalho, 2019; Silva et al., 2020).

Tomando como preceito a importancia desse reconhecimento, os dados deste
estudo permitem constatar que 10,17% das criangas apresentavam alergias
alimentares e/ou intolerancias alimentares, em contrapartida, 89,82% nao
apresentavam a referida condigao.

Ao investigar a manifestagao clinica dessas condigdes, percebeu-se através de
um esbogo desenvolvido por Santos, Rocha e Carvalho (2018), que a intolerancia
alimentar, em especial a intolerancia a lactose acometia 51% das criangas avaliadas

em seu estudo, deste total, 30% em criangas na faixa etaria entre 2 a 4 anos e 37%
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entre 5 e 7 anos, 24% entre 8 e 10 anos e 9% entre 11 e 13 anos, apontando que ha
uma manifestagdo em diferentes faixas etarias e que esse fendbmeno exige um
acompanhamento sistematizado e continuo para monitoramento e elaboragado de
estratégias de orientagdes para a familia de modo a proporcionar um cuidado seguro.

Além disso, dada a importancia nutricional, o cuidado nutricional assume
importante papel no tratamento das alergias e intolerancias com o objetivo de
assegurar a manutengdo de um estado nutricional adequado, além de orientagdes
seguras e atualizadas para a continuidade do cuidado.

Ainda como base o recordatoério alimentar, foi questionado sobre a utilizagao
de eletronicos durante as refeicbes. Analisar esta associacdo é importante para
compreender os habitos exercidos durante o processo de alimentag&o, especialmente
pelo efeito que pode ocasionar na construgao e formacao dos habitos alimentares e
pelo poder que as propagandas alimentares podem exercer nas escolhas alimentares
do publico infantil.

Com base nas analises, os dados demonstram que 67,65% das criancas
tinham acesso a eletrénicos e telas durante a alimentacio. Entre estes, 51,32% sao
do sexo masculino e 48,67% do sexo feminino. Quando correlacionado o consumo
alimentar e o uso de eletrénicos pelos pré-escolares assistidos, verificamos que
aqueles que se utilizavam do uso de telas durante as refeicdes consumiam
frequentemente alimentos dos grupos das bebidas adocicadas, dos salgados e
embutidos e dos doces e guloseimas.

Estes resultados, ao tempo em que reforgam resultados de estudos anteriores,
a exemplo dos dados expressos no relatorio nacional do SISVAN, que anunciam que
62% das criangas brasileiras realizam suas refeigdes utilizando eletrénicos (Brasil,
2022) e em pesquisas desenvolvidas por Riefel e Conde (2022) e Piasetzki, Boff e
Battisti (2020) que demonstraram que o publico infantil realizava suas refeigbes em
frente a televisao e/ou celular, alertam para uma complexa interrelacéo entre o uso de
eletrénicos e a qualidade do que se consome.

Esta associagcdo deve conclamar pais, educadores e sociedade em geral para
uma retomada de formacao de padrdes alimentares e estilos de vida mais saudaveis,
incentivando as refeicbes em familia e resgatando as memorias afetivas que também

sao construidas nessa fase do desenvolvimento infantil.
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O Ministério da Saude tem investido em recomendagdes, expostas no guia
alimentar para a populacao brasileira, para que o momento da alimentagdo ocorra em
um ambiente calmo e tranquilo, sem estimulos inadequados para que haja previsao
do que esta sendo consumido, uma vez que porgdes irregulares refletem no aumento
das doencas cronicas n&o transmissiveis (Brasil, 2014d).

Sabe-se que o maior tempo em frente a televisdo e/ou eletrénicos, associados
a ma alimentacdo, inatividade fisica e introdugcdo precoce aos alimentos
industrializados, sao fatores contributivos para o desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade infantil. Além disso, a exposicdo a midias de propagandas de alimentos
industrializados, também influenciam com o surgimento de tais condigdes nutricionais
(Lima et al., 2021).

Ao lado disso, a utilizagdo de eletrénicos propicia um ambiente obesogénico,
uma vez que a percepgao sobre o alimento e os sinais de saciedade sao diminuidos
quando veiculados a essa pratica (Dantas; Silva, 2019), além de estabelecer uma
inter-relacdo entre distracdo durante as refeicbes e a persuasdo do mercado
alimenticio e empresarial, que potencializam o consumo de alimentos industrializados,
modulando o comportamento alimentar e estado nutricional (Melo et al., 2019; Conde;
Strauss, 2021).

Essa complexa e perigosa associagao foi intensificada durante a pandemia de
COVID-19, (Silva et al., 2022). E como consequéncia tem-se o sobrepeso e a
obesidade (Li et al., 2020; Lacerda et al., 2020).

Vé-se, portanto, que a exposicdo elevada aos meios eletrénicos durante as
refeicbes, corrobora para um comportamento alimentar desregulado ja que este
exerce influéncia nas preferéncias alimentares, e consequentemente, repercute na
construcao de habitos alimentares inadequados, impactando metabolicamente a
infancia e vida adulta (Veloso; Almeida, 2022).

5.3 Da segurancga alimentar e nutricional
A pandemia de COVID-19, associado ao distanciamento social, repercutiu na

dinamica familiar e intensificou algumas vulnerabilidades socioecondmicas,

contribuindo para a agudizagdo do cenario de Inseguranga alimentar e nutricional
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existente anteriormente a pandemia, mas que fora agravado por ela, principalmente
pelas limitagdes de acesso fisico e econdmico aos alimentos (Silva et al., 2020).

Assim, visando reconhecer o cenario atual de segurancga alimentar e nutricional,
os participantes foram indagados sobre a aquisi¢ao e consumo alimentar, com énfase
nos questionamentos: Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que vocé
tivesse dinheiro para comprar mais comida? Nos ultimos trés meses, vocé comeu
apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinha, por que o dinheiro acabou?
As respostas a estas questbes estdo expostas no Grafico 2:

Grafico 2 — Reflexos da situagao econémica dos participantes nos indices de seguranga
alimentar e nutricional.

SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

B siMm B NAO

1- Nos tltimos
trés meses, 0s
alimentos acabaram
antes que vocé tivesse
dinheiro para comprar
mais comida?

2- Nos tltimos
trés meses, vocé
comeu apenas alguns
poucos tipos de
alimentos que ainda
tinha, por que o
dinheiro acabou?
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Fonte: Banco de dados da pesquisa multicéntrica (CLBS), centro Sobral-CE

Em um periodo referente aos ultimos trés meses, 43,71% das familias (n=73)
das criangas integrantes desta pesquisa tiveram seus géneros alimenticios findados
antes que tivessem recursos para nova aquisi¢ao. Neste mesmo intercurso, 46,11%
(n=77) das familias mencionam ter reduzido a ingesta de alguns tipos de alimentos
pelas razdes expostas.

E notdrio um quadro expressivo de inseguranca alimentar e nutricional nestas
familias, especialmente quando se considera que a pesquisa em questao foi realizada
em bairros com vulnerabilidade socioecondmica importante. Situagdo que gera
reflexdes ao reconhecer que estas criangas experenciaram a auséncia de alimentos
em algum momento de sua rotina alimentar, fato este que requer um olhar cuidadoso

com tomada de decisbes efetivas do poder publico por meio de politicas e programas
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que possam garantir o DHAA para o desenvolvimento pleno e saudavel do publico
infantil.

A inseguranga alimentar caminha ao lado do consumo de alimentos
ultraprocessados. Esta pesquisa endossa esta constatagao ja expressa em estudos
anteriores (Vale et al., 2019; Bezerra et al., 2020). Tal fato, interfere também na
adesao de mudancas comportamentais de habitos de vida mais saudaveis, uma vez
que o acesso ao alimento se torna escasso em quantidade e qualidade para algumas
criangas.

Esta realidade local ndo € um fato isolado. A Rede Brasileira de Pesquisa em
Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN) (Brasil, 2021),
registra no Inquérito Nacional sobre Inseguranga alimentar no contexto da pandemia
da COVID-19 (VIGISAN), que, no Brasil entre os anos de 2004 e 2013 a pobreza, a
miséria e os niveis de inseguranga alimentar diminuiram como resultado da
implementagdo de politicas publicas e estratégias como o Programa Fome Zero,
porém, este cenario foi completamente modificado com os desmontes das politicas
publicas vivenciadas nos ultimos anos e agravadas especialmente no periodo da
pandemia.

Ao mesmo tempo, a POF (2015-2018), explana um agravamento expressivo da
situacdo de insegurancga alimentar no Brasil anterior ao periodo pandémico, onde o
pais apresentou cerca de 60% dos domicilios com presenga de inseguranga alimentar,
inclusive em sua forma grave, indicando a presenga de fome (IBGE, 2020).

Outros fatores também foram contribuintes para o agravamento da inseguranca
alimentar e nutricional, a extingdo do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (CONSEA) em 2019, potencializou as desigualdades sociais para os mais
vulneraveis, além de fragilizar as politicas publicas de alimentagao e nutricado (Mattos;
Guerin; Cate, 2023). Além disso, algumas medidas como a reforma trabalhista e
previdenciaria no Brasil, contribuiu para o aumento do desemprego, diminuindo a
protecao social do trabalhador e aumentando os trabalhos informais, fazendo com que
mais pessoas dependessem de beneficios sociais para manterem sua devida
protecdo social (Araujo; Calazans, 2020).

Os dados do Il VIGISAN informam que no final do ano de 2021 e inicio de 2022,
apenas pouco mais de 40% dos domicilios brasileiros apresentavam acesso pleno a

alimentagao, 28% apresentavam instabilidade alimentar com inseguranga alimentar
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(IA) leve, 30,7% com insuficiéncia de alimentos com IA moderada ou grave onde
destes 15,5% conviviam com experiéncia de fome (Brasil, 2022a). No mesmo
contexto, de acordo com o UNICEF (2020), 33 milhées de brasileiros pontuam que
houve momentos em que os alimentos acabaram e que nao tinham dinheiro para uma
nova compra e 9 milhdes destacam que ja deixaram de realizar alguma refei¢ao
porque n&o tinha mais comida e nem dinheiro para comprar novos géneros
alimenticios.

Ao lado disso, um estudo realizado por Zago (2021), destaca que a percepgéo
sobre a insegurancga alimentar caracterizada pela falta de acesso ao alimento durante
a pandemia, foi percebida em ambito nacional e internacional, com maior destaque
nos paises em desenvolvimento, fator este desencadeado também pelo aumento do
desemprego, precarizagao do trabalho e insuficiéncia de renda.

Associado a tal cenario, no Brasil, foi possivel relacionar que as mas condi¢cdes
de vida estiveram associadas ao risco de desenvolvimento de quadros de desnutrigao,
ao mesmo tempo que a presenga de inseguranga alimentar esteve ao lado do
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, por serem considerados de facil
acesso e baixo custo, o que contribui exponencialmente para o agravamento das
doencas crbnicas n&o transmissiveis como a obesidade (Silva et al., 2020).

Deste modo, quando se trata de inseguranga alimentar, a desigualdade no
acesso ao alimento € um fator de grande preocupagado, especialmente quando as
projecdes apontam que em 2030, cerca de 30 milhdes pessoas podem enfrentar a
fome, demonstrando os efeitos a longo prazo da pandemia de COVID-19 (Silva,
Silveira; Almeida, 2022). Nesta perspectiva, torna-se emergente a fragilidade
nutricional, fator esse, que requer medidas urgentes, principalmente com enfoque na
segurancga alimentar e nutricional de forma intersetorial e multidensional de modo a
reconstruir o sistema alimentar vigente, para garantir o DHAA e a SAN (Carvalho,
2021).

As projecdes de agravamento da fome e seus niveis de inseguranga alimentar
seja na auséncia de géneros alimenticios, quer seja na qualidade dos alimentos
consumidos, requerem uma intervengao imediata com o apoio dos entes federados
no ambito da assisténcia as familias que sofrem os impactos da inseguranga alimentar

em seus diferentes niveis em seu dia a dia.
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5.4 Da avaliagao do estado nutricional

Considerando que o monitoramento do estado nutricional infantil € considerado
como um indicador de saude e importante ferramenta de rastreio para detectar
possiveis agravos a saude, tal pratica torna-se essencial para o reconhecimento do
diagndstico nutricional e de saude coletiva (Souza; Ferreira; Lisboa, 2021).

Deste modo, atendendo as recomendacdes da OMS, os dados antropométricos
das criangas participantes deste estudo foram aferidos em duplicata. Assim, no
conjunto das variaveis concernentes ao estado nutricional dos pré-escolares, obteve-

se o0 seguinte cenario, conforme Tabela 2:

Tabela 2 — Avaliagdo do estado nutricional baseado na variavel IMC/Idade.

Diagnoéstico Analise total Sexo feminino Sexo masculino
nutricional (n %) (n %) (n %)
IMC/ Idade (<5 anos)
Magreza 1(0,6) 1(0,6) 0
acentuada
Magreza 5(2,99) 3(1,8) 2(1,2)
Eutrofia 79 (47,31) 41 (24,55) 38 (22,75)
Risco de sobrepeso 27 (16,17) 15 (8,98) 12 (7,19)
Sobrepeso 13 (7,78) 6 (3,59) 7 (4,19)
Obesidade 14 (8,38) 6 (3,59) 8 (4,79)
IMC/ Idade (5 -10 anos)
Magreza 1(0,6) 1(0,6) 0
acentuada
Magreza 0 0 0
Eutrofia 14 (8,38) 8 (4,79) 6 (3,59)
Risco de sobrepeso 5(2,99) 2(1,2) 3(1,80)
Sobrepeso 3(1,80) 1 (0,60) 2(1,2)
Obesidade 5(2,99) 2(1,2) 3(1,80)

Fonte: Banco de dados da pesquisa multicéntrica (CLBS), centro Sobral-CE

Com relagdo as criancas menores de cinco anos, considerando a variavel
IMC/Idade, verificou-se que 0,6% apresentavam magreza acentuada; 2,99%
magreza; 47,31% eutrofia; 16,17% risco de sobrepeso; 7,78% sobrepeso e 8,38%
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obesidade, com prevaléncia maior de risco de sobrepeso no grupo do sexo feminino,
e de sobrepeso e obesidade no sexo masculino.

No que se refere as criangas que apresentavam cinco anos de idade, infere-se
que 0,6% apresentavam magreza acentuada; 0% magreza; 8,38% eutrofia; 2,99%
risco de sobrepeso; 1,8% sobrepeso e 2,99% obesidade, apresentando maior
prevaléncia de risco de sobrepeso, e quadros ja instalados de sobrepeso e obesidade
no sexo masculino.

A avaliagdo do estado nutricional baseado no indicador de peso/idade das

criangas participantes do estudo esta expressa na tabela 3:

Tabela 3 — Avaliagao do estado nutricional baseado na variavel Peso/ldade.
Diagnéstico Analise total Sexo feminino Sexo masculino

nutricional

Pesol/ldade (0-10 anos)

Muito baixo peso 0 0 0
para idade
Baixo peso para 0 0 0
idade
Peso adequado para 113 (67,66%) 63 (37,72%) 50 (29,94%)
idade
Peso elevado para 54 (32,34%) 23 (13,77%) 31 (18,56%)
idade

Fonte: Banco de dados da pesquisa multicéntrica (CLBS), centro Sobral-CE

Os dados nao revelam criangas com peso muito baixo ou baixo para a idade.
Tem-se um perfil que 67,66 das criangas apresentam peso adequado para idade e
32,34% tém peso elevado para idade, sendo este ultimo mais presente no sexo
masculino (18,56%) quando comparado ao sexo feminino (13,77%).

Baseando-se no indicador de estatura para idade, tem-se que 1,8% das
criangas apresentam muito baixa estatura para idade; 1,2% baixa estatura para idade
e 97,01% estatura adequada para idade, conforme expressa a Tabela 4:

Tabela 4 — Avaliagdo do estado nutricional baseado na variavel Estatura/ldade.
Diagnéstico Analise total Sexo feminino Sexo masculino

nutricional
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Estatura/ Idade (0-10 anos)

Muito baixa estatura 3 (1,8%) 2 (1,2%) 1 (0,6%)
para idade
Baixa estatura para 2 (1,2%) 1 (0,6%) 1 (0,6%)
idade
Estatura adequada para
dade 162 (97,01%) 83 (49,7%) 79 (47,31%)

Fonte: Banco de dados da pesquisa multicéntrica (CLBS), centro Sobral-CE

Os dados apresentados nas tabelas 1, 2 e 3, considerando o estado nutricional
baseado nos indicadores de IMC/Idade, Peso/ldade e Estatura/ ldade temos um
cenario predominante de Eutrofia (IMC/Idade e Peso/ldade) e de criangas com
estatura adequada para idade (Estatura/ldade) associa-se e aos dados captados a
partir do recordatério alimentar, onde temos a presenca do consumo variado dos
grupos alimentares do ponto de vista nutricional saudavel, tais como os pertencentes
aos das leguminosas, frutas, proteinas, leite e seus derivados.

Além disso, o estado nutricional de eutrofia e estatura adequada para idade,
também pode relacionar-se com as estratégias ja implementadas dentro das escolas
com alusdo a alimentagdo saudavel e adequada, bem como demais estratégias
apoiadas pelo Programa Saude na Escola que incentiva a formag&o de bons habitos
e estilo de vida mais saudaveis, prevenindo agravos e atuando na promogé&o da saude
infantil.

Mesmo diante da soberania do estado nutricional de eutrofia, € importante
enfatizar que a presenca de sobrepeso, obesidade e o risco de desenvolvimento
dessas condigdes, ja se tornam presentes na primeira infancia, e quando associados
aos habitos alimentares, estes resultados se tornam mais expressivos e relevantes
para a sociedade, podendo ser sentidos nas diversas regides do Brasil, conforme as
pesquisas anteriormente citadas.

Esta pesquisa também revela a presenca de extremos nutricionais, sendo
notoério a presenca de pré-escolares que apresentam risco de sobrepeso, sobrepeso
e obesidade, sendo tais condi¢bes predominante nos menores de 5 anos de idade
assim como no sexo masculino, onde tal fato pode apoiar-se ao consumo de alimentos

ultraprocessados outrora mencionados no recordatoério avaliado.
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Ao compararmos o0s respectivos achados, sobre o estado nutricional
encontrados no presente estudo, com outras producgdes cientificas, sdo notorias
similaridades. Isso pode ser evidenciado na pesquisa desenvolvida por Henriques e
colaboradores (2022), com criangas assistidas em uma creche de ensino publico na
Regido Sul do pais, e por Nascimento, Andrade e Brito (2019) que avaliaram pré-
escolares na Regido Nordeste, onde com base no indicador IMC/idade as criangas
apresentaram majoritariamente estado nutricional de eutrofia, seguido de quadros de
sobrepeso e obesidade, além de também apresentarem estatura adequada para idade
considerando o indicador estatura/idade.

Resultados semelhantes sao refor¢gados por Crescente e Colaboradores (2021)
e Marcondes, Masquio e Castro (2022) na regido sudeste, e por Moraes, Adami e
Fassina (2021) na regiao sul, onde os pré-escolares, em sua maioria, apresentavam
estado nutricional de eutrofia, seguido dos quadros de excesso de peso, seja
representado pelo sobrepeso ou obesidade.

Souza e colaboradores (2021), destacam dados semelhantes em seu estudo
com pré-escolares na Regidao Sudeste, tendo prevaléncia importante de sobrepeso e
obesidade com destaque especial ao sexo masculino também experenciado nesse
estudo, revelando ainda que esse grupo tem sido alvo de preocupagéo tendo em vista
a frequéncia e continuidade dessa condigao nutricional ao longo dos anos.

Dentro dessa dimensdo, Macedo e colaboradores (2020), destacam que a
globalizagdo trouxe consigo uma mudanga expressiva na cultura familiar o que
propiciou tempos de tela com atividades passivas, modificagdes no padrao alimentar
com facil acesso e maior consumo de alimentos de alta densidade energética e
sedentarismo, que influenciam diretamente nas alteracdes dos indices nutricionais,
trazendo consigo uma importante incidéncia e prevaléncia de obesidade.

Uma revisdo sistematica realizada por Corréa e colaboradores (2020),
demonstrou que a incidéncia de sobrepeso e obesidade infantil, torna-se presente em
criangas de 0-11 anos de idade, independente do sexo e nivel socioecondmico, e o
crescimento acelerado deste cenario se da em especial pelas mudancas
comportamentais configuradas pelas modificagbes do padrdo alimentar dos
brasileiros associadas ao sedentarismo.

Além disso, vale salientar que o desenvolvimento do sobrepeso e obesidade

tem sua génese multifatorial, estando ancorado nas mudangas dos padrdes
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alimentares caracterizado pelo excesso no consumo de alimentos ultraprocessados,
associados aos fatores ambientais, genéticos, psicossociais e econémicos. Ademais,
0 excesso de peso é um fator contribuinte para o desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (Oliveira et al., 2017).

Assim, com vistas a crescente prevaléncia de excesso de peso, principalmente
no publico infantil, o direcionamento de algumas agdes torna-se necessaria para atuar
na promogao da saude e prevencgdo das doengas cronicas. Logo, a qualificagcado das
politicas publicas afim de promover ambientes e habitos de vida mais saudaveis
devem ser implementados (Santos et al., 2023).

Ainda na perspectiva dos resultados deste estudo, anuncia-se a presencga dos
déficits nutricionais, mesmo que de forma discreta quando comparada com a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade que ja estdo presentes nas fases iniciais de
vida.

Ao mesmo tempo, a baixa estatura e os quadros de desnutricdo ndo devem
ser ignorados, requerendo atencg&o e cuidado para tratar e acompanhar este agravo
nutricional, de modo a possibilitar melhores condi¢des de vida e de saude.

Este estudo reafirma a transicdo nutricional relatada na literatura cientifica,
onde a desnutricdo e a baixa estatura diminuem sua prevaléncia e incidéncia, ao
mesmo tempo que o0 excesso de peso ganha evidéncia e se configura como
importante problema de saude publica.

Este fenbmeno €& verificado em diferentes regides do Brasil nas ultimas
décadas. Esta realidade se explica pela expansdo das estratégias intersetoriais de
renda, de servigos de saude, de educagao e demais iniciativas do governo, devendo
ainda, haver um aprimoramento das ag¢des e politicas para garantir um pleno
desenvolvimento infantil (Garcia; Roncalli, 2020).

Corroborando, Brandao, Araujo e Moreira-Araujo (2020), pontuam que no Brasil
a diminuigdo da prevaléncia da desnutricdo e o aumento do excesso de peso em
criangas, caracteriza o processo de transi¢cao nutricional, sendo experenciado em
todos os estratos socioeconémicos. Além disso, seu estudo também encontrou
predominéancia de estado nutricional de eutrofia, tendo a desnutricao valores inferiores
ao de sobrepeso/obesidade.

Diante dos dados elencados até o momento, o padrao de estado nutricional e

de consumo alimentar desenhado nesta pesquisa, remetem a emergéncia de
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reconstruir agdes de promogéo a saude de modo que seus efeitos sejam capazes de
tornar-se sustentaveis e duradouros no cuidado infantil, sendo necessario trabalhar
em conjunto com a comunidade escolar que é um local propicio para ressignificar
habitos alimentares, bem como com os pais/cuidadores e as criangas, de modo a
fortalecer as praticas de saude.

Nesta perspectiva, tomando como preceito a importancia de investigar sobre o
estado nutricional e seus fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas
nao transmissiveis, considerou-se para fins de analise, no presente estudo, a
avaliacdo da circunferéncia da cintura, sendo obtido o seguinte cenario conforme

ilustrado no Grafico 3:

Grafico 3 — Percentual de risco conforme circunferéncia da cintura em pré-escolares.
AVALIAGAO DE RISCO ATRAVES DA CIRCUNFERENCIA DA CINTURA
B SEXOM B SEXOF
2 ANOS
3 ANOS
4 ANOS

5 ANOS

RISCO POR SEXO

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Fonte: Banco de dados da pesquisa multicéntrica (CLBS), centro Sobral

Da totalidade de criancas avaliadas, 61,68% apresentaram niveis adequados
de CC e 38,32% (n=64) apresentaram circunferéncia elevada para idade, sendo mais
prevalente no sexo masculino 23,95% (n=40) quando comparado ao sexo feminino
14,37% (n=24).

Destes, quando estratificados por idade temos que as criangas pertencentes
ao grupo de dois anos representaram 6,59% da amostra (sexo masculino: 4,49%, n=8;
sexo feminino: 1,8%, n=3); ja o grupo de 3 anos 11,38% (sexo masculino: 6,59%,
n=11; sexo feminino: 4,79%, n=8); em relagdo ao eixo pertencente a idade de 4 anos

tivemos um total de 12,57% (sexo masculino: 7,78%, n=13; sexo feminino: 4,79%,
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n=8) e o grupo de 5 anos 7,78% (sexo masculino: 4,79%, n=8; sexo feminino: 2,99%,
n=5).

Infere-se ainda, que majoritariamente, o grupo pertencente a idade de 4 e 3
anos de idade, apresentaram maiores indices de circunferéncia da cintura,
respectivamente.

Os achados mencionados indicam a necessidade de realizar estudos adicionais
nesse campo de avaliagdo, haja visto a escassez de pesquisas com o referido tema e
a auséncia de pontes de corte a nivel nacional para embasar futuras analises,
especialmente para ampliar a compreensao dos fatores associados ao estado de
saude e nutricdo do publico infantil.

Neste tocante, os dados aqui mencionados devem ser analisados com cautela,
uma vez que a auséncia de pontos de corte de base nacional ser um fator limitante
para a presente analise.

Baseado nas analises estatisticas, foi possivel constatar que as criancas do
sexo masculino apresentavam maior risco cardiometabdlico quando comparado ao
sexo feminino, com valor estatistico de significancia de p <0,05, conforme ilustrado na
tabela 5:

Tabela 5 — Relacdo entre a presenca ou nao do risco de desenvolvimento de doenga
cardiovascular segundo o sexo.

Risco baseado na CC e sua relagao segundo o sexo (x? Teste)

Risco CC Sexo Feminino Sexo masculino Total Valor de x* Valor de p

Presente 24 40 64
Ausente 62 41 103 8,14 0,004
Total 86 81 167

Fonte: Propria

Avaliando estudos que empregaram esse método de avaliagdo, tem-se um
estudo nacional desenvolvido na Regidao Sudeste por Vieira e colaboradores (2018),
que realizou a avaliagado da circunferéncia da cintura ou perimetro da cintura, (medida
aferida entre a crista iliaca e a ultima costela) e demonstrou que as criangas que
apresentaram valores de CC elevados, tinham excesso de peso. Além disso, o estudo
mostrou que as meninas estavam mais protegidas quanto ao excesso de peso e de
valores aumentados de CC, resultado similar ao nosso estudo.
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Uma importante associagao entre o estado nutricional, medido através do IMC
bem como da CC, com o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
também foi demonstrado por Dias e colaboradores (2013) na Regidao Sudeste.
Ressaltando ainda a necessidade de empregar o método de avaliagdo da CC
independente da classificacdo do estado nutricional para rastreamento dessa
condigdo. Logo, o uso do IMC e a CC como ferramentas de triagem para avaliar o
risco cardiometabdlico, devem ser empregados (Quadro et al., 2019).

Sijtsma e colaboradores (2014) em uma pesquisa desenvolvida na Europa,
avaliou um grupo de criangas com idades entre 3-7 anos quanto ao risco
cardiometabolico associado aos valores de CC, IMC e indice cintura-altura (WHtR).
Eles evidenciaram que esses preditores nutricionais estavam intimamente associados
com os niveis de triglicerideos, pressao arterial diastélica e indice de HOMA-IR
naquelas criangcas que apresentavam sobrepeso ou obesidade.

Corvalan e colaboradores (2010) em estudo desenvolvido nos Estados Unidos,
ao utilizarem a circunferéncia da cintura juntamente com outros indices
antropométricos e laboratoriais para dimensionar o risco de doengas crbnicas nao-
transmissiveis em pré-escolares, percebeu, em seus resultados, que essa associagao
é fraca para avaliar a manifestagao atual da condig&o de interesse, podendo justificar
as singularidades do crescimento e distribuicdo corporal do publico infantil. Entretanto,
foi evidenciado que a obesidade e obesidade central (aferida através da circunferéncia
da cintura) estdo altamente correlacionadas. Os autores ainda reforgam que a falta de
estudos na area, dificulta a analise.

As doencas cardiovasculares desenvolvidas na idade adulta estdo associadas
a obesidade infantil e adolescente, e quando experenciadas nessas ultimas fases, sao
capazes de aumentar o risco de morbimortalidade na vida adulta. Partindo deste
pressuposto, o uso de medidas para prever a obesidade e as doencas relacionadas a
ela, se tornam necessarias (Sommer; Gilard, 2018).

Com base nos dados e na analise desenvolvida ressalta-se a importancia das
mudang¢as nos modos de viver para uma melhor qualidade de vida e prevenir a
obesidade infantil e seus agravos a saude. Entretanto, tais praticas ndo sao eficazes
quando realizadas de forma isolada, devendo ser uma estratégia intersetorial,
transdisciplinar de forma continua e permanente (Castro; Lima; Belfort, 2021).
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Neste sentido, € importante ressaltar a contribuicdo das acdes de educacao
alimentar e nutricional com enfoque na dimensao interdisciplinar, principalmente com
foco nas intervengdes multidisciplinares com as criancas e sua familia, para obtencao
de praticas alimentares mais saudaveis e sustentaveis (Souza; Ferreira; Lisboa,
2021).

Destaca-se aqui a importancia da utilizagcdo de medidas que proporcionem a
aferigdo da adiposidade abdominal no publico infantil, a fim de estimar os riscos a
saude da populagéao pediatrica, tendo a circunferéncia da cintura como um preditor de
complicagdes metabdlicas.

Diante dos achados elucidados e visando conhecer a relagao existente entre
as variaveis quantitativas, do estudo, representadas pela idade, perfil nutricional
(estatura, peso, CC e IMC) e consumo alimentar (ingesta hidrica e quantitativo de
refeicdes), aplicou-se a matriz de correlagdo de Pearson para mensurar o quao forte
seria a correlagéo entre estas variaveis. O resultado esta exposto na tabela 6:

Tabela 6 — Relacdo entre a presenca ou ndo do risco de desenvolvimento de doenca
cardiovascular segundo o sexo.

Matriz de Correlacao (Teste de Pearson)

Variaveis ldade Agua Refeicdes Peso Estatura CC IMC
quantitativas
Idade -Pearson (r) - - - - - - -
Agua -Pearson (r) 0,041 - - - - - -
-p 0,597 - - - - - -
Refei¢cdes -Pearson(r) 0,002 0,093 - - - - -
-p 0,983 0,232 - - - - -
Peso -Pearson (r) 0,532 0,050 0,037 - - - -
-p <.001 0,520 0,635 - - - -
Estatura -Pearson(r) 0,610 0,003 0,071 0,563 - - -
-p <.001 0,968 0,362 <.001 - - -
cC -Pearson (r) 0,076 -0,008 0,095 0,491 0,251 - -
-p 0,328 0,914 0,223 <.001 0,001 - -

IMC -Pearson (r) -0,043 -0,006 -0,047 404 -0,402 0,217

o
N
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-p 0,580 0,943 0,545 <.001 <.001 0.005 -

Fonte: Prépria

E possivel identificar que o peso apresenta forte associagdo com a idade dos
pré-escolares, demonstrando que a medida que a crianga € agrupada em um padrao
de idade, seu peso € modificado (r= 0,532 e p<001), tal fato também €& observado em
relagdo a estatura (r= 0,612 e p<001). O fendmeno observado, ja € esperado, uma
vez que os indices de peso e estatura sdo modificados conforme os marcos de
desenvolvimento infantil.

Também foi possivel evidenciar que a estatura e o peso tiveram uma correlagao
direta ao estado nutricional (r= 0,612 e p<001), e tal analise se repete quando se avalia
a relagao entre o IMC e peso (r= 0,612 e p<001), uma vez que a distribuigdo corporal
representada pelo peso e estatura, interferem diretamente no IMC do individuo.

Outro dado que merece destaque, € a significancia da relagéo direta entre a
CC e o peso, demonstrando que quanto maior o peso da crianga maior € a CC (r=
0,491 e p<001).

Ademais, ndo houve correlagcéo estatisticamente significativa no cruzamento
entre a variavel idade quando comparadas ao consumo de agua, quantidade de
refeicdes diarias, CC e IMC. Isso se repete quando avaliado os dados alimentares
com os indices antropométricos (peso, estatura, CC e IMC).

Nesta perspectiva, baseando-se nas variaveis que estiveram linearmente
correlacionadas com a idade, verificadas no teste anterior, aplicou-se o teste de
regressao linear simples, a fim de averiguar se a variavel preditora (representada pela
idade) exerce influéncia no desfecho das variaveis dependentes (representadas pelo

IMC, peso, estatura e CC). Esta analise esta expressa na tabela 7:

Tabela 7 — Influéncia da idade na determinacdo antropométrica de pré-escolares através da
analise de regresséo linear simples.
Avaliacao da influéncia da idade na determinacao antropométrica de pré-

escolares através da analise de regressao linear simples

Variavel variavel de Coeficiente Erro Testet o] R? %*
preditora resposta padrao

Intercepto  18.225 1.668 10.925 <.001 0.00186 0,18
IDADE

IMC -0.253 0.457  -0.554  0.580




67

Intercepto  10.00 1.164  8.58 <.001 0.273 27,3
Peso 2.52 0.319 7.88 <.001
Intercepto  81.65 2434  33.55 <.001 0.372 37,2
Estatura 6.59 0.667 9.88 <.001
Intercepto  51.549 2.668 19.319 <.001 0.00580 0,58
CcC 0.717 0.732  0.981 0.328

Fonte: Propria
Legenda: *R%x 100

Percebe-se que a idade pode influenciar em 0,18% na diminuigao de IMC nos
pré-escolares avaliados, com uma constante de perda de aproximadamente
0,253kg/m?/ano quando correlacionado ao IMC atual dos pré-escolares.

Avaliando o papel que a idade exerce no ganho de peso, infere-se que ela é
capaz de contribuir com 27,3% para esse ganho, apresentando um meédia de ganho
equivalente a constante de 2,52 ao kg/de peso atual/ano das criangas do presente
estudo.

No que tange ao papel que a idade exerce na estatura, esta por sua vez pode
representar cerca de 37,2% nessa tendéncia de aumento, com um acréscimo de 6,59
cm/ano. Em contrapartida, quando se trata no efeito de ganho de CC, tem-se um
percentual equivalente a 0,58% que seria proporcional a 0,71 cm/anual, porém sem
influéncia significativa.

De um modo geral, infere-se através das analises que a idade exerce influéncia
estatisticamente significante nos indicadores antropométricos representados pelo
peso e altura, em contrapartida, no IMC e CC esse achado nao foi reafirmado.
Entretanto, € importante considerar que outros fatores como sexo, habitos
alimentares, genética, estilos de vida e dentre outros, sdo determinantes no peso, CC,
IMC e estatura de criangcas em fase pré-escolar e ndo somente a idade.

Ao comparar estes resultados com a literatura cientifica, verifica-se importante
correlagao, haja visto que a crianga na idade entre o terceiro ano de vida e o inicio da
fase pré-pubere tem um ganho de estatura entre 5-7 cm/ano e ganho de peso anual
em torno de 2-3kg. Além disso, ressalta-se que nessa fase caso tenha um ganho de
peso acelerado associado ao ganho de adiposidade corporal, estes podem atuar
como fator de risco para o desenvolvimento do sobrepeso/obesidade em idades
futuras (SBP, 2009; Andrade; Barbosa; Mombelli, 2023).
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De acordo com Almeida e colaboradores (2020), o aumento da gordura corporal
também se associa ao aumento da circunferéncia da cintura, conforme também
evidenciamos em nossos dados, e esta se associa ao maior risco de desenvolver
alteragdes fisiopatologicas, sendo importante a utilizagdo de outras medidas
antropomeétricas para seu rastreio.

Importante salientar que estado nutricional é resultante de diversos fatores de
interagdo, tais como, consumo alimentar, sedentarismo ou pratica de atividade fisica,
sono, tempo de tela, fatores genéticos e epigenéticos, etnia, fatores socioecondmicos,
dentre outros (Lopes et al., 2021).

Vale destacar que o contexto em que a crianga esta inserida, seja o0 ambiente,
social, familiar e/ou escolar configura-se como um componente facilitador das
manifestagdes alimentares e de estado nutricional, seja representada pelos superavits
ou pelas caréncias nutricionais. Logo, o aparecimento do sobrepeso e obesidade na
primeira infancia trazem manifestacbes que podem repercutir até a vida adulta,
colocando em énfase a importdncia da promogdo e prevengcdo dos agravos
nutricionais com o intuito de melhorar a qualidade de vida e saude infantil (Ferreira et
al., 2021).

O exposto reitera a importancia do desenvolvimento de agdes interdisciplinares
educativas que enfoque a promocido de habitos saudaveis e a prevencdo da
obesidade infantil, principalmente em parceria com a comunidade escolar trabalhando
a triade representa pela escola, crianga e familia, por meio de um projeto politico
pedagdgico inclusivo, sistematizado e ativo (Sent et al., 2022).

Ademais, o monitoramento continuo do perfil nutricional infantii e o
acompanhamento de habitos de consumo alimentar tornam-se essenciais, pois
favorecem o desenvolvimento de agdes interdisciplinares educativas voltadas para a
promocao habitos saudaveis e prevengdo dos agravos a saude (Machado et al.,
2020).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo explanou a soberania do estado nutricional de eutrofia nos
pré-escolares avaliados, corroborando com outros ensaios ja mencionados na
literatura cientifica, reforcando o processo de transicdo nutricional demarcado pela
diminuigdo dos déficits nutricionais como desnutricdo e baixa estatura. Ao mesmo
passo que o sobrepeso e obesidade ja estdo presentes na fase pré-escolar.

Associado ao cenario exposto, em sua maioria, o publico infantil realiza suas
refeicdes na presenca de eletrbnicos, comportamento este que contribui para a
construcdo de um ambiente obesogénico com impactos significativos na saude e no
estado nutricional.

O consumo alimentar de um modo geral aponta uma ingestdo importante de
alimentos industrializados, principalmente no grupo das guloseimas e bebidas
adocicadas. Comportamento alimentar este, que por sua vez, associado ao
sedentarismo exerce forte influéncia no padrdo nutricional e corrobora para o
desenvolvimento de DCNT.

Vale salientar que também se evidenciou um consumo significativo alimentos
saudaveis do ponto de vista nutricional. Fato que deve ter corroborado para o estado
nutricional de eutrofia que majoritariamente classificou o estado de nutrigdo das
criangas assistidas.

Estes achados implicam em retratar que o excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) e o consumo de alimentos ultraprocessados que foram impulsionados
durante o periodo pandémico, sao sentidos e expressos até os dias atuais.

Baseado na avaliagdo da segurancga alimentar e nutricional, evidenciamos um
panorama de agravamento da insegurancga alimentar no periodo pés-pandémico. Fato
este que evidencia a gravidade da inseguranga alimentar experenciada nos ultimos
anos e agravada pela pandemia de COVID-19.

Assim, diante de tal cenario, sugere-se que pesquisas futuras avancem na
ampliagdo do conhecimento acerca da alimentagdo como um direito humano, de modo
a promover mudangas nos rumos do debate acerca da seguranga alimentar e

nutricional com enfoque nas estratégias de enfrentamento e reconhecimento dos
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cenarios de inseguranga, de modo que possibilite o didlogo entre as esferas
competentes e possibilite a participagao e controle social frente as questdes politicas,
econdmicas e sociais desta conjuntura, uma vez que através do acesso ao alimento
de qualidade e quantidades suficientes é possivel implementar agdes de prevencao a
agravos e promogéo da saude.

Com relagao ao conhecimento sobre o risco de desenvolvimento das doengas
cronicas nao transmissiveis, os achados indicam a necessidade de monitoramento e
vigilancia do estado nutricional, uma vez que o presente indicador pode associar-se
ao risco desenvolvimento de possiveis doengas crdnicas ndo-transmissiveis.

Entretanto, a falta de pontos de cortes definidos na literatura, dificultou uma
analise mais global e acurada da influéncia deste dado antropomeétrico no estado
nutricional do publico infantil, especialmente pelas mudancas corporais intensas
dessa fase. Vale salientar que a escassez de estudos na area, dificultou a discussao
de literatura frente aos achados do presente estudo.

Assim, por ndo apresentar uma amostra representativa, como estudos de base
populacional, as conclusdes aqui obtidas com os valores de circunferéncia da cintura
para avaliagdo de risco no desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis,
devem ser utilizadas e consideradas com cautela. Sendo necessario estudos
adicionais, especialmente aqueles que visem propor pontes de corte para
classificagcdo da adiposidade abdominal, principalmente por ndo dispormos de tais
dados a nivel nacional.

E relevante pontuar que o presente recorte apresenta limitacdes, em especial
a natureza metodoldgica que analisa o estado nutricional e fatores intervenientes em
um ponto do tempo especifico, ndo trazendo informagdes adicionais deste
comportamento com o efeito das agdes de educagado em saude com vistas a educagao
alimentar e nutricional. Ficando evidenciado a necessidade de estudos adicionais para
melhor compreensao do estado nutricional, comportamento alimentar e seus fatores
intervenientes no publico infantil.

Outro fator limitante para a melhor compreensao do estado nutricional infantil
se deve a nao inclusado da analise do peso ao nascer da crianga, informagdes sobre
aleitamento materno e as praticas implementadas na introducéo alimentar, além de
informagdes acerca da situagdo de saude atual que possibilitasse investigar se a

crianga seria portadora de alguma doenga crénica n&o transmissivel (como Diabetes
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Mellitus, Dislipidemia, hipercolesterolemia, dentre outras), motivo esse que dificultou
a analise de causalidade.

Contudo, os dados aqui mencionados apontam importantes direcionamentos,
desde a importancia do reconhecimento do estado nutricional como para a analise do
quadro situacional de seguranga alimentar e nutricional, servindo como alicerce para
pesquisas futuras, além de apontar a importancia da realizagao de inquéritos de base
populacional dentro destas vertentes, para que assim, haja um direcionamento das
politicas e programas de alimentag&o e nutricdo bem como de promogao da saude no
publico infantil.

Além disso, a avaliagdo do consumo alimentar e do estado nutricional infantil
permite caracterizar o nivel e o risco da populacéo, propondo medidas de intervencao
que garantam condigdes de saude adequadas. Ao mesmo tempo, as informagdes até
aqui elencadas podem ser utilizadas para estudos futuros, e resgatam a importéncia
de associar dentro do ambiente familiar e escolar as praticas de Promoc¢ao da Saude
com o objetivo de promover e prevenir a obesidade infantil e seus agravos a saude.

Os dados estatisticos do presente estudo demonstram que a variavel preditora
representada pela idade, exerce influéncia no estado nutricional com modificagdes no
padrao de IMC, peso, estatura e CC, com valor de significancia de p<0,05. Além disso,
baseando-se na variavel sexo e sua relacdo com o consumo alimentar percebe-se
que o sexo feminino consome com maior frequéncia o grupo das verduras quando
comparado ao sexo masculino (p<0,05), todavia, nos demais grupos alimentares n&o
houve diferenga importante (p>0,05).

Assim, considerando a hipétese nula investigada, os dados obtidos através da
presente pesquisa, pontuam que existe associacdo entre as variaveis
sociodemograficas (sexo e idade) com o consumo alimentar e perfil nutricional das

criangas assistidas no municipio de Sobral-CE.
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ANEXO A: REFERENCIAL STROBE (THE STRENGTHENING THE REPORTING
OF OBSERVATIONAL STUDIES IN EPIDEMIOLOGY)

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item No Page
Recommendation No
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a
commonly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an
informative and balanced summary of what
was done and what was found
Introduction
Background/rationale 2 Explain the scientific background and
rationale for the investigation being reported
Objectives 3 State specific objectives, including any
prespecified hypotheses
Methods
Study design 4 Present key elements of study design
early in the paper
Setting 5 Describe the setting, locations, and
relevant dates, including periods of
recruitment, exposure, follow-up, and data
collection
Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the
sources and methods of selection of
participants
Variables 7 Clearly  define all  outcomes,
exposures, predictors, potential confounders,
and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if
applicable
Data sources/ 8* For each variable of interest, give
measurement sources of data and details of methods of
assessment (measurement). Describe
comparability of assessment methods if there
is more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address
potential sources of bias
Study size 10 Explain how the study size was arrived

at




Quantitative variables

11

Explain how quantitative variables
were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and
why

85

Statistical methods

12

(a) Describe all statistical methods,

including those used to control for confounding

(b) Describe any methods used to

examine subgroups and interactions

(c) Explain how missing data were

addressed

(d) If applicable, describe analytical

methods taking account of sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants

13*

(a) Report numbers of individuals at
each stage of study—eg numbers potentially
eligible, examined for eligibility, confirmed
eligible, included in the study, completing

follow-up, and analysed

(b) Give reasons for non-participation

at each stage

(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data

14*

(a) Give characteristics of study
participants (eg demographic, clinical, social)
and information on exposures and potential

confounders

(b) Indicate number of participants with

missing data for each variable of interest

Outcome data

15*

Report numbers of outcome events or

summary measures

Main results

16

(a) Give unadjusted estimates and, if
applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (eg, 95% confidence interval).
Make clear which confounders were adjusted
for and why they were included

(b) Report category boundaries when

continuous variables were categorized




(c) If relevant, consider translating
estimates of relative risk into absolute risk for a

meaningful time period
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Other analyses 17 Report other analyses done—eg
analyses of subgroups and interactions, and
sensitivity analyses

Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference
to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking
into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and
magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation
of results considering objectives, limitations,
multiplicity of analyses, results from similar
studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external
validity) of the study results

Other information
Funding 22 Give the source of funding and the role

of the funders for the present study and, if
applicable, for the original study on which the

present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.
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ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W«m
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intervengédo de promogéao da salde e prevengdo da obesidade em criangas da
¢ Geragao C; no ambiente escolar (Creche: Lugar de Brincar & Salde): estudo
controlado randomizado por clusters

Pesquisador: Dixis Figueroa Pedraza

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58075922.8.1001.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.394.970

Apresentacao do Projeto:

LE-SE:

Trata-se de estudo multicéntrico randomizado por clusters, paralelo, de dois bragos. As unidades de
observagao serdo as criangas, e as unidades de randomizagédo, as creches.

Objetivo da Pesquisa:

LE-SE:

Objetivo Primario:

Avaliar a efetividade de uma intervengcdo multicomponente (conhecimento sobre crescimento e
desenvolvimento, 24-horas de movimento,

alimentagao, gestao das emocdes e terapias complementares) no estado nutricional e nos comportamentos
de saude (atividade fisica,

sedentarismo, sono e alimentagdo) em criangas pré-escolares assistidas em creches.

Objetivo Secundario:

Analisar o papel da literacia em saude de maes/cuidadores e das praticas parentais relacionadas aos
comportamentos de saude da crianga como

mediadoras da relagao da intervengdo com o estado nutricional e com os comportamentos de saude das
criangas, Apoiar e fortalecer agdes de
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Bairro: Bodocongé CEP: 58.109-753
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataoforma
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagéo do Parecer: 5.394.970

promogao da saude, prevengao da doenga, cuidados de saude e criagao/manutengao de ambientes
promotores da salde e de estilos de vida

saudaveis no ambiente escolar, Apoiar e fortalecer a implementagao das agdes previstas no PSE, sua
articulagéo intersetorial salde-educagéo e

sua gestao democratica (envolvimentos dos pais/familiares).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

LE-SE:

Riscos:

Nao havera qualquer procedimento na pesquisa que possa incorrer em danos humanos ao voluntario. O
risco de haver danos

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A atual pesquisa mostra relevancia cientifica e social.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:
Todos os Termos de Apresentagao obrigatéria foram apresentados.

Recomendacoes:
Ao término do estudo enviar o Relatério Final através da Plataforma Brasil.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Diante do exposto, a pesquisa em tela encontra-se APROVADA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 22/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1915532.pdf 15:23:12
Declaracao de UMinho.pdf 22/04/2022 |Dixis Figueroa Aceito
Instituigao e 15:21:23 Pedraza
Infraestrutura
TCLE / Termos de TCLEProf.pdf 22/04/2022 |Dixis Figueroa Aceito
Assentimento / 15:20:12 Pedraza
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TCLEMae.pdf 22/04/2022 |Dixis Figueroa Aceito
Assentimento / 15:19:56 Pedraza
Justificativa de
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Bra

mo

Auséncia TCLEMae.pdf 22/04/2022 |Dixis Figueroa Aceito
15:19:56 | Pedraza

Outros CearaMirim.pdf 19/04/2022 | Dixis Figueroa Aceito
18:04:28 | Pedraza

Outros Fortaleza.pdf 19/04/2022 | Dixis Figueroa Aceito
18:01:28 | Pedraza

Outros Macaiba.pdf 19/04/2022 |Dixis Figueroa Aceito
18:01:05 | Pedraza

Outros Pilar.pdf 19/04/2022 |Dixis Figueroa Aceito
18:00:50 | Pedraza

Outros Pitimbu.pdf 19/04/2022 | Dixis Figueroa Aceito
18:00:38 | Pedraza

Outros Sobral.pdf 19/04/2022 | Dixis Figueroa Aceito
18:00:23 | Pedraza

Folha de Rosto FolhaRostoAssin.pdf 23/03/2022 |Dixis Figueroa Aceito
16:25:41 | Pedraza

Projeto Detalhado / |ProjetoCEP.pdf 23/03/2022 |Dixis Figueroa Aceito

Brochura 16:25:16 |Pedraza

Investigador

Declaragao de Compromisso.pdf 19/03/2022 | Dixis Figueroa Aceito

Pesquisadores 17:53:21 | Pedraza

Declaragao de Concordancia.pdf 19/03/2022 | Dixis Figueroa Aceito

concordancia 17:52:21 Pedraza

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Bodocongd
UF: PB

Telefone:

CAMPINA GRANDE, 08 de Maio de 2022

Assinado por:
Valeria Ribeiro Nogueira Barbosa
(Coordenador(a))
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CEP: 58.109-753
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ANEXO C: CARTA DE ANUENCIA

SOBRAL

syt PREFEITURA

TERMO DE AUTORIZACAO

AUTORIZO a Dra. MARIA SOCORRO DE ARAUJO DIAS, professora da Universidade
Estadual Vale do Acaral (UVA), inscrita no CPF n°® CPF: 414. 335.643-00 e RG: 94024042186, a
realizar PESQUISA intitulada “Intervencao de promocéao da saude e prevencado da obesidade
em criancas da “Geragcdao C” no ambiente escolar (Creche: Lugar de Brincar & Saude):
estudo controlado randomizado por clusters que tem como objetivo avaliar a efetividade
de wuma intervencdo multicomponente (conhecimento sobre crescimento e
desenvolvimento, 24-horas de movimento, alimentacao e gestao das emocgoes) no estado
nutricional e nos comportamentos de saude (atividade fisica, sedentarismo, sono e
alimentacao) em criancas pré-escolares assistidas em creches”.

A pesquisadora se responsabilizara para que todas as informagoes obtidas neste estudo

sejam mantidas em sigilo, comprometendo a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa.

Sobral (CE), 28 de margo de 2022.

én%m Gotbn u%;d
NCISCO BERT LIMA VASCONCELOS
Secretdrio da Educagédo de Sobral

Péagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Sobral - CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-060 Contato:(88) 3677-1190
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APENDICE A: FICHA DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

CLB&S
Creche ID: |___||__|
Nome da creche/escola:
Participante ID: |___||__||__|
Nome da crianga:
Nome da M&e/Cuidador: Telefone:
ANTROPOMETRIA
Medidas Crianga Mae
Peso 0,0 Kg 00,0 Kg
Estatura 1 000,080 ecm oo, em
Estatura 2 000,080 ecm oo, em
Circunferéncia da cintura1 [, cm oo, em

Circunferéncia da cintura2 [1[,[100 cm oo, em
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APENDICE B: MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

CLB&S
Creche ID: |__||__| Nome da creche/escola:
Participante ID: |___||___||___| Nome da crianca:
Nome da Mae/Cuidador: Telefone:

ALIMENTACAO DA CRIANCA
(Ministério da Saude, 2015)

1. Ontem o que seu filho Dia 1 Dia 2 Dia 3
comeu em casa ou em Dia da Semana
bar/lanchonete/rest.? (aplicar uma vez para avaliar um dia de domingo e duas vezes para avaliar dois dias da semana)
(marcar com um X o dia da semana ao qual se refere o consumo alimentar)
D S T Q Q S D 8 T Q@ Q S D S T Q@ Q S
1.1. | Feijao O[ ]Sim 1[ 1Nao 8[ INS O[ ]1Sim 1[ 1Nao 8[ ]NS O[ ]Sim 1[ ]Nao 8[ INS
1.2. | Frutas frescas (ndo |O[ ]Sim 1[ ]N&o 8[ ]NS O[ ]Sim 1[ ]Nao 8[ INS O[ ]1Sim 1[ ]Nao 8[ INS
considerar suco de
frutas)
1.3. Verduras efou legumes O[ ]Sim 1[ 1Nao 8[ INS O[ ]1Sim 1[ 1Nao 8[ ]NS O[ ]Sim 1[ ]Nao 8[ INS
(ndo considerar batata,
mandioca, aipim,
macaxeira, cara e
inhame)
1.4. Hambirguer elou O[ ]Sim 1[ 1Nao 8[ INS O[ ]1Sim 1[ 1Nao 8[ ]NS O[ ]Sim 1[ ]Nao 8[ INS
embutidos  (presunto,
mortadela, salame,
1.5. | linguica, salsicha) O[ 1Sim 1[ ]N&o 8[ INS | O[ ]Sim 1[ JN&o 8[ NS | O[ ]Sim 1[ ]N&o 8[ NS
Carne/Peixe/Frango/
1.6. Ovo O[ 1Sim 1[ ]N&o 8[ ]NS O[ ]1Sim 1[ 1Nao 8[ ]NS O[ ]1Sim 1[ 1Nao 8[ ]NS
Bebidas adogadas
(refrigerante, suco de
caixinha, suco em po,
agua de coco em
caixinha, xaropes de
guarana/groselha, suco
de fruta com adi¢éo de
1.7. | acucar) O[ ]Sim 1[ ]1Nao 8[ INS O[ ]1Sim 1[ 1Nao 8[ ]NS O[ ]Sim 1[ ]Nao 8[ INS
Leite/logurte
1.8. | Natural/Queijo O[ 1Sim 1[ ]1N&o 8[ ]NS O[ ]Sim 1[ ]N&o 8[ ]NS O[ ]Sim 1[ ]N&o 8[ ]NS
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Macarrao instantaneo,

salgadinhos de pacote

1.9. | ou biscoitos salgados | 0 1Sim O[ ]Sim O[ ]Sim
Biscoito recheado, | 11 1Nao 11 TN&o 11 1N&o
doces ou guloseimas | 81 INS 8[ INS 8[ INS
(balas, pirulitos,
chiclete, caramelo,
1.10. )
gelatina)
Outros/Lanche que
levou para a creche
Quantos copos de agua seu filho tem costume de beber em casaemumdia? | O[ 11-3 1[ 146 2[ 179 3[ ]10oumais
Seu filho tem costume de realizar as refeigbes assistindo TV, mexendono | O[ ]Sim 1[ ]Nao 8[ ]NS
computador e/ou celular?
4. Quais refeigdes seu filho faz ao longo do dia? [ ICM [ ILM [ JAImogo [ ]JLT [ ]Jantar [ ]
Ceia
5. Seu filho tem alguma intolerancia alimentar 0 [ ] Sim

101
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APENDICE C: SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DA FAMILIA
CLB&S

Creche ID: |___||__|

Nome da creche/escola:

Participante ID: |___||__||___]|

Nome da crianga:

Nome da Mae/Cuidador: Telefone:

SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DA FAMILIA
(Ministério da Saude, 2021)

6. | Agora vou ler para vocé duas perguntas sobre a alimentagdo em sua casa. Responda sim ou n&o para
cada uma delas.
6.1. | Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes | O[ ]Sim 1[ ] Nao
qgue voce tivesse dinheiro para comprar mais comida?
6.2. | Nos ultimos trés meses, vocé comeu apenas alguns | O[ ]Sim 1[ ]Nao

poucos tipos de alimentos que ainda tinha, por que o

dinheiro acabou?
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Para ser assinado pelas maes/cuidadores

Prezada,

A senhora esta sendo convidada a participar de forma totalmente voluntaria da
pesquisa intitulada “Intervencao de promog¢ao da saude e prevencgao da obesidade em
criangas da “Geragcdo C” no ambiente escolar (Creche: Lugar de Brincar & Saude):
estudo controlado randomizado por clusters”, coordenada pelo Prof. Dr. Dixis Figueroa
Pedraza, pesquisador da Universidade Estadual da Paraiba. Antes de decidir sobre
sua permissao para a participagao na pesquisa, € importante que entenda a finalidade
da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as informacdes que
seguem.

A pesquisa sera conduzida cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comiss&do Nacional de Etica em
Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos. Na
referida pesquisa sera avaliada a efetividade de uma intervencdo, baseada no
conhecimento sobre crescimento e desenvolvimento, na promocao de estilos de vida
saudaveis e no desenvolvimento de habilidades socioemocionais, no estado
nutricional e nos comportamentos de saude em criangas pré-escolares assistidas em
creches.

Serdo incluidas informagcbes sobre: crescimento e desenvolvimento,
comportamentos de saude (atividade fisica, sedentarismo, sono, alimentagéo),
habilidades socioemocionais, bem-estar (qualidade de vida, satisfagcao de vida, saude
mental), satisfagdo com a imagem corporal, literacia em saude, praticas parentais,
mudangas nos comportamentos de saude decorrentes da pandemia, e determinantes
sociais da saude. Para tais fins, sera aplicado um questionario e as medidas de peso
e estatura serdo avaliadas, referentes a vocé e a crianga. Além disso, serao realizadas
acdes de promogao da saude e de prevengao da obesidade infantil com a participagao
das criangas, maes/cuidadores e professores.

Nao havera qualquer procedimento na pesquisa que possa incorrer em danos
humanos ao voluntario. O risco de haver danos associados ou decorrentes da
pesquisa é minimo. Para minimizar e/ou evitar a possibilidade de constrangimento,
desconforto ou cansago, em decorréncia da aplicagao do questionario, sera garantido
gue possa se manifestar, de forma autbnoma, consciente, livre e esclarecida. Apenas
com sua autorizagdo realizaremos a coleta dos dados. Como garantia recebera uma
via do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares. Ainda, os resultados da pesquisa como um todo poderdo ser apresentados
em congressos e publicagdes cientificas, sem revelar qualquer meio de identificagéo
dos participantes ou informacdo relacionada a sua privacidade, no sentido de
contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas.
O pesquisador compromete-se a proporcionar assisténcia imediata e sem 6nus de
qualquer espécie ao participante da pesquisa e em situagdes em que este dela
necessite e responsabiliza-se pela assisténcia integral aos participantes da pesquisa
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no que se refere as complicagdes e danos decorrentes da mesma. Todos os encargos
financeiros ficardo sob responsabilidade do pesquisador.

Espera-se com esta pesquisa que as criancas melhorem seus estilos de vida e
diminuam os determinantes da obesidade, com resultados na manutencédo do peso
saudavel. Acredita-se que os resultados e produtos decorrentes da realizacdo da
mesma sejam essenciais para o desenvolvimento de melhores praticas de promogao
da saude e prevencao da obesidade no ambiente escolar no marco da formulagéo de
politicas de saude publica. Os participantes da pesquisa receberdo os resultados
sobre seu crescimento e desenvolvimento, comportamentos de saude, e bem-estar.

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios da
pesquisa, nem qualquer procedimento que possa incorrer em danos e, portanto, ndo
haveria necessidade de indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou da instituicado
responsavel. O voluntario tera assisténcia e acompanhamento durante o
desenvolvimento da pesquisa, da qual podera recusar-se a participar, ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da sua realizagdo, ndo havendo qualquer
penalizagao ou prejuizo. Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e
sera garantida a privacidade dos participantes, antes, durante e apds a finalizagdo do
estudo, sendo apenas os pesquisadores as pessoas que terdo acesso aos dados.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em
contato com Dixis Figueroa Pedraza, responsavel da pesquisa, através do telefone
(83) 33153300 ou através do e-mail: dixisfigueroa@gmail.com. Caso suas duvidas
nao sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor
recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande —
PB, telefone (83) 33153373, e-mail: cep@uepb.edu.br.

Apos ter sido informada sobre a finalidade da pesquisa “Intervencdo de
promogao da saude e prevengao da obesidade em criangas da “Geracdo C” no
ambiente escolar (Creche: Lugar de Brincar & Saude): estudo controlado randomizado
por clusters” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eu

, responsavel pela crianca

, declaro, para os devidos fins, que autorizo a participagdo na
pesquisa, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados
para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este
termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via
sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

, de de

Participante (assinatura/datiloscopia) Pesquisador



APENDICE E: CALCULOS ESTATISTICOS

Descriptives

Descriptives
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feija  frut verd hamb carne bebi leitela doc
salga come
se ose asse wurass urguer ovos dass cteoss esse ag
dosse rTVte
X0 g- g- eg- seg- eg- eg- eg- g- ua
g-sex la
sex sex sex sex sex sex sex sex
8
N 0 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86
6
8
1 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
1
Mi
ssi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ng
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Frequencies

Frequencies of feijaoseg-sex

sexo
feijaoseg-sex 0 1
0 66 59
1 20 21
8 0 1

P<0,05



Frequencies of frutasseg-sex

sexo
frutasseg-sex 0 1
0 72 63
1 13 16
8 1 2

P<0,05

Frequencies of verdurasseg-sex

sexo
verdurasseg-sex 0 1

0 45 30
1 40 48
8 1 3

Contingency Tables

Contingency Tables

verdu rasseg-sex

sexo 0 1 8 Total
0 25 24 0 49
1 13 25 3 41

Total 38 49 3 90
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X2 Tests

Value df P

X 6.15 2 0.046

N 90

Frequencies of hamburguerseg-sex

sexo
hamburguerseg-sex 0 1
0 29 30
1 53 50
8 4 1
P<0,05
Frequencies of carneovoseg-sex
sexo
carneovoseg-sex 0 1
0 83 72
1 3 9

P<0,05
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Frequencies of bebidasseg-sex

sexo
bebidasseg-sex 0 1
0 50 46
1 33 33
8 3 2

P<0,05

Frequencies of leitelacteosseg-sex

sexo
leitelacteosseg-sex 0 1
0 65 57
1 20 24
8 1 0
P<0,05
Frequencies of salgadosseg-sex
sexo
salgadosseg-sex 0 1
0 44 39
1 39 41
8 3 1

P<0,05



101

Frequencies of docesseg-sex

sexo
docesseg-sex 0 1
0 56 54
1 27 27
8 3 0

P<0,05

Frequencies of agua

sexo

agua 0 1
0 8 9
1 29 34
2 29 19
3 20 19

P<0,05

Frequencies of comerTVtela

sexo
comerTVtela 0 1
0 55 58
1 29 21
8 2 2

P<0,05

Contingency Tables



Contingency Tables

sexo

RISCO CC 0 1 Total

0 24 40 64

1 62 41 103

Total 86 81 167
X2 Tests

Value df P

X 8.14 1 0.004

N 167

Variaveis quantitativas

Correlation Matrix

Idade agua refeicoes pesocca

estatccal

ccccal

IMC

Idade Pearson's r —
p-value —

agua Pearson's r 0.041 —
p-value 0.597 —

refeicoes Pearson's r 0.002 0.093 —

p-value 0.983 0.232 —
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Correlation Matrix

Idade agua refeicoes pesocca estatccal ccccal IMC
pesocca Pearson's r 0.523 0.050 0.037 —
p-value <.001 0.520 0.635 —
estatccal Pearson's r 0.610 0.003 0.071 0.563 —
p-value <.001 0.968 0.362 <.001 —
ccecal Pearson's r 0.076 -0.008 0.095 0.491 0.251 —
p-value 0.328 0.914 0.223 <.001 0.001 —
IMC Pearson'sr  -0.043 -0.006 -0.047 0.404 -0.402 0.217 —
p-value 0.580 0.943 0.545 <.001 <.001 0.005 —
Linear Regression
Model Fit Measures
Model R
1 0.0431 0.00186
Model Coefficients - IMC
Predicto
Estimate SE t p
r
Intercept 18.225 1.668 10.925 <.001
Idade -0.253 0.457 -0.554 0.580

Linear Regression
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Model Fit Measures

Model R R?

1 0.523 0.273

Model Coefficients - pesocca

Predicto
Estimate SE t p
r
Intercept 10.00 1.164 8.58 <.001
Idade 2.52 0319 7.88 <.001
Linear Regression
Model Fit Measures
Model R R?
1 0.610 0372
Model Coefficients - estatccat
Predicto
Estimate SE t p
r
Intercept 81.65 2434 3355 <.001
Idade 6.59 0.667 9.88 <.001
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Linear Regression

Model Fit Measures

Model R R?

1 0.0761 0.00580

Model Coefficients - ccccal

Predicto
Estimate SE t p
r
Intercept 51.549 2.668 19.319 <.001
Idade 0.717 0.732 0.981 0.328
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