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Resumo

Obijetivo: Descrever o estado nutricional, o consumo alimentar e os fatores socioeconémicos
de pré-escolares de uma creche. Metodologia: Estudo observacional, transversal e descritivo
do tipo quantitativo. A amostra foi constituida por 108 pré-escolares de 2 a 5 anos. Foram
avaliados o consumo alimentar, o estado nutricional e as condi¢fes socioeconémicas. Os
instrumentos foram: Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), questionario
socioecondémico e medidas antropométricas. Resultado: A maioria era da raca parda/negra, 0
responsavel possui ensino médio completo e renda de 1 a 2 salarios minimos. Em relacdo ao
estado nutricional, a maioria foi classificada com eutrofia. Verificado consumo alimentar
satisfatorio de frutas, arroz e feijdo. Baixo consumo de verduras e consumo moderado de
bebidas adocadas e fast foods. Concluséo: Os trés fatores indicam que as familias de baixa
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renda tém acesso aos alimentos marcadores de uma alimentacdo saudavel o que favorece o
bom estado de salide desse grupo.

Palavras-chave: Grupos alimentares; Infantil; Transicao.

Abstract

Objective: To describe the nutritional status, food consumption and socioeconomic factors of
preschoolers in a daycare center. Methodology: An observational, transversal and descriptive
study of the quantitative type was carried. The sample consisted of 108 preschoolers aged 2 to
5 years. Food consumption, nutritional status and socioeconomic conditions were evaluated.
For this, were applied Food Frequency Questionnaire (FFQ) and a questionnaire on
socioeconomic conditions. To evaluate the nutritional status. Result: Were observed that the
majority were of the brown / black race, the person in charge has complete secondary
education and income of 1 to 2 minimum wages. In relation to the nutritional status, the
majority were classified with eutrophic in all indices evaluated. Verified satisfactory food
consumption of fruits, rice and beans. Low consumption of vegetables and moderate
consumption of sweetened drinks and fast foods. Conclusion: The combination between of
the three factors indicates that low income families are having access to marker food of
healthy eating, which favors the good health of this group.

Keywords: Food groups; Child; Transition.

Resumen

Objetivo: Describir el estado nutricional, el consumo alimentario y los factores
socioecondémicos de preescolares de una guarderia. Metodologia: Estudio observacional,
transversal y descriptivo del tipo cuantitativo. La muestra fue constituida por 108
preescolares de 2 a 5 afios. Se evalud el consumo alimentario, el estado nutricional y las
condiciones socioecondmicas. Los instrumentos fueron: Cuestionario de Frecuencia
Alimentaria (QFA), cuestionario socioecondmico y medidas antropométricas. Resultado: La
mayoria era de laraza parda / negra, elresponsableposeeeducacion media completa y renta de
1 a 2 salarios minimos. Encuanto al estado nutricional, la mayoria se clasificd con eutrofia.
Verificado consumo alimentario satisfactorio de frutas, arroz y frijoles. Bajo consumo de
verduras y consumo moderado de bebidas endulzadas y fast foods. Conclusién: Los trés
factores indican que las familias de bajos ingresos tienen acceso a los alimentos marcadores
de una alimentacion sana lo que favorece el buen estado de salud de ese grupo.

Palabras clave: Grupos alimentarios; Nifio; Transicion.
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1. Introducéo

O numero de criangas com obesidade no mundo tem aumentado. Somente no ano de
2016, aproximadamente 41 milhGes de criangas menores de cinco anos foram diagnosticadas
com sobrepeso e obesidade. Considerada uma epidemia, a obesidade ja atinge todas as regides
do mundo, mesmo em paises onde a desnutricdo ainda € comum. Logo, tratar a coexisténcia
da desnutricdo e da obesidade (dupla carga da ma nutri¢do) se tornou um desafio, ja que as
acOes para combater a desnutricdo durante a infancia podem gerar consequéncias, nao
intencionais, para o0 aumento do risco de obesidade (Who, 2017).

A utilizacdo de estratégias que buscam prevenir e/ou tratar a desnutricao e o risco de
obesidade, em locais de baixa e alta renda, sdo oportunidades para a promocdo da salde,
possibilitando o pleno potencial de crescimento e desenvolvimento das criancas (Who, 2017).
Algumas das desigualdades sociais, em especial a baixa escolaridade e os recursos financeiros
limitados, podem influenciar escolhas alimentares ndo saudaveis, levando ao consumo de
alimentos com alto teor em gordura e agucares, favorecendo o aparecimento de doencas

crbnicas ndo transmissiveis (DCNTSs), como a obesidade (Alkermi, et al., 2015).

A alteracdo do panorama nutricional é influenciada por aspectos como globalizacdo,
renda, crescimento econdmico e transicGes demograficas (Opas, 2017). No Brasil, esse
panorama também esta em transicdo, relacionando-se ao consumo alimentar inadequado das
criangas brasileiras, caracterizado pela ingestdo de alimentos energéticos e baixo teor de

micronutriente (Carvalho, et al., 2015).

O meio em que a crianga vive é um fator que tem grande influéncia nos indicadores
de sadde infantil, uma vez que o estado nutricional das criancas é determinado principalmente
pelos os aspectos socioecondémicos. Por isso, a avaliagdo nutricional é essencial, podendo ser
considerada um importante instrumento para inferir sobre a saude da populagéo (Who, 2017).
Existe uma associacdo inversamente proporcional entre renda, déficit de peso e estatura, ou
seja, quanto menor o nivel de renda, maior a possibilidade de a crianca desenvolver uma

dessas deficiéncia (Pereira, et al., 2017).

No contexto da alimentag&o infantil, os habitos alimentares s&o criados com base em
inimeros fatores: genéticos, culturais e socioeconémicos (Beauchamp & Mennela, 2011).
Aspectos como baixa escolaridade e renda insuficiente resultam em alimentacdo inadequada
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nos primeiros dois anos de vida, com baixo consumo de frutas e hortaligas em prevalecimento
a alimentos ultraprocessados. A alimentacdo adequada depende ndo sé do aspecto nutricional,

mas também do acesso da familia a educacéo e a cultura (Sotero, et al., 2015).

Ao considerar a importancia da alimentacdo infantil, é indispensavel aos familiares,
cuidadores e profissionais da satde avaliar ndo somente o que é ingerido, mas o local, como e
quem oferece o alimento (Silva, et al., 2016), pois é na idade pré-escolar que os habitos
alimentares sdo adquiridos, sendo de fundamental importancia associar comportamentos

alimentares saudaveis a exercicios fisicos (Lourenco, et al., 2014).

A transicdo nutricional deve ser tratada pelas politicas publicas com o mesmo peso
dado a desnutricdo. Nesse sentido, conhecer e acompanhar os indicadores de saude é
indispensavel na tomada de decisdes especialmente na pratica de acbes de politicas publicas
voltadas as instituicdes, a fim de tornar as creches um efetivo ambiente de promocdo da
seguranca alimentar (Stabile, et al., 2013; Souza, et al., 2012).

Neste cenario, esta pesquisa objetivou descrever o estado nutricional, 0 consumo
alimentar e os fatores socioecondmicos de pré-escolares de uma creche, apresentando a
seguinte hipotese: as condicdes socioecondmicas desfavoraveis das familias dos pré-escolares

refletem negativamente sobre o estado nutricional dessas criangas.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva. O estudo descritivo expbe com
precisdo fendmenos e fatos ocorridos em um determinado grupo e exige do pesquisador
levantamento de informagdes sobre o tema da pesquisa (Trivifios, 2011). InvestigacGes de teor
descritivo tém por objetivo informar como se d& um evento, na populagdo em estudo em

termos quantitativos (Coutinho, 2014; Pereira, et al.,2018).

O estudo foi realizado entre os meses de agosto e setembro de 2018, com pré-
escolares matriculados em uma creche publica, vinculada ao Centro de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS, em periodo integral. O delineamento do estudo teve carater

analitico e observacional, com corte transversal e abordagem quantitativa.

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 2 e 5 anos, com frequéncia regular e pais
e/ou responsaveis que retornaram o termo de consentimento livre esclarecido assinado. No
planejamento da amostra, foi considerado nivel de confianca de 95%, sendo p = 0,02,
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totalizando 241 pré-escolares. Consideraram-se como critérios de exclusdo: pais e/ou
responsaveis que ndo retornaram com 0s questionarios preenchidos e pais e/ou responsaveis
que retornaram com 0s questionarios preenchidos incorretamente. Esta pesquisa foi submetida
a um comité de ética, que avaliou os critérios necessarios para realizacdo de pesquisas com

seres humanos, e foi aprovada sob o n® 2.737.541.

Os dados socioecondémicos foram obtidos por meio de um questionério formulado
pelas pesquisadoras deste estudo, em que foram abordadas informacdes a respeito do sexo do
responsavel, cor/raca, situacdo conjugal, escolaridade, situacdo profissional, renda familiar,

saneamento basico e pavimentacao.

Para analise da frequéncia do consumo alimentar, foi aplicado um Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA), adaptado de Ribeiro, et al. (2006), dividido em oito grupos
alimentares: leites e derivados, carnes e ovos, 6leos e gorduras, enlatados e fast food, cereais e
leguminosas, frutas e hortalicas, sobremesa, e doces e bebidas.

Para a analise dos dados, foram priorizados os marcadores de consumo alimentar
indicados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Sisvan (2015) sendo
marcadores de uma alimentacao saudavel o consumo de feijdo, frutas, verduras e legumes; e
os marcadores de uma alimentacdo nao saudavel o consumo de bebidas adocadas, embutidos,
salgadinho de pacote, biscoitos salgados, biscoitos doces e doces ou guloseimas.

Os pais e/ou responsaveis receberam, via agenda escolar, o0 QFA e instrugcdes quanto
ao preenchimento da frequéncia de consumo alimentar dos pré-escolares referente aos Ultimos
30 dias. As op¢des de resposta para cada alimento eram: uma vez por dia, duas vezes ou mais
por dia, cinco a seis vezes por semana, duas a quatro vezes por semana, uma vez por semana,

uma a trés vezes no més e nunca.

Para a avaliacdo nutricional, foi aferido o peso, executando técnicas recomendadas
pelo Ministério da Sadde (2011) para a coleta de dados antropométricos em servicos de salde.
Foi utilizada uma balanca portatil digital Techline®, com capacidade de 180kg e sensibilidade
de 100g, calibrada e colocada sobre superficie plana. A balanga foi ligada antes de
posicionarmos a crianga sobre o equipamento e foi aguardado que chegasse a zero. A crianga
foi posicionada no centro do equipamento, descalgca, com 0 minimo de roupas, pés juntos e

bragos estendidos ao longo do corpo.
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O dado da estatura foi medido segundo técnicas preconizadas por Jelliffe (1968). Foi
utilizada uma fita métrica ndo extensivel, fixa, em uma parede lisa, sem rodapé, com ponto
zero ao nivel do solo. Todos os pré-escolares foram medidos descalcos e orientados a
permanecer em posicao ortostatica, pés unidos, mantendo o contato da fita com os calcanhares
e com a regido occipital. A cabeca foi posicionada de modo que o plano de Frankfort ficasse
paralelo ao solo.

Para classificacdo do estado nutricional, utilizamos o critério estatistico do Escore z
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) quanto ao uso de curvas de

referéncia para avaliacdo do estado nutricional adotados pelo Sisvan (Who, 2011).

Sendo para classificacdo do estado nutricional de criancas menores de 5 anos 0s
valores criticos de < Escore z -3 — classificado como magreza acentuada; muito baixo peso
para idade; magreza acentuada; muito baixa estatura para idade. > Escore z -3 e < Escore z -2
— classificado como magreza; baixo peso para a idade; magreza; baixa estatura para idade. >
Escore z -2 e < Escore z +1 — classificado como eutrofia; peso adequado para a idade;
eutrofia; Estatura adequada para a idade. > Escore z +1 ¢ < Escore +2 - classificado como
risco de sobrepeso; peso adequado para a idade; risco de sobrepeso; estatura adequada para
idade. > Escore z +2 e < Escore z +3 — classificado como sobrepeso; peso elevado para idade;
sobrepeso; estatura adequada para idade. > Escore z +3 — classificado como obesidade; peso
elevado para a idade; obesidade; estatura adequada para idade. Todas as classificaces dos
valores criticos correspondem aos indices antropomeétricos Peso para Altura (P/A), Peso para
Idade (P/1), IMC para idade (IMC/I) e Altura para Idade (A/l), respectivamente (Who, 2011).

Para criancas de 5 a 10 anos devem ser levados em consideracdo os valores criticos
de < Escore z -3 — classificado como muito baixo peso para idade; magreza acentuada; muito
baixa estatura para idade. > Escore z -3 e < Escore z -2 — classificado como baixo peso para
idade; magreza; baixa estatura para idade. > Escore z -2 e < Escore z +1 — classificado como
peso adequado para idade; eutrofia; estatura adequada para idade. > Escore z +1 ¢ < Escore
+2 — classificado como peso adequado para idade; sobrepeso; estatura adequada para idade. >
Escore z +2 e < Escore z +3 — classificado como peso elevado para idade; obesidade; estatura
adequada para idade. > Escore z +3 — classificado como peso adequado para idade; obesidade
grave; estatura adequada para idade. Todas as classificacbes dos valores criticos
correspondem aos indices antropométricos, Peso para Idade (P/I), IMC para idade (IMC/1) e
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Altura para Idade (A/l), respectivamente (Who, 2009). A idade os pré-escolares foi calculada
baseando-se na data de nascimento e na data da avaliagdo antropométrica.

A distribuicdo das varidveis consumo alimentar e aspectos socioecondmicos foi
descrita por meio de medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersao (desvio
padrdo). Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk (p=0,05). Para
verificar as diferengas entre as médias, foi adotado o teste t de Student. Na andlise da relacéo
entre IMC/Idade (IMC/I) e frequéncia de consumo de fast food, foi utilizada a correlacéo de
Kendall, sendo p=0,05.

As analises estatisticas foram realizadas por meio do software R, baseado em linhas
de comando e de livre acesso. Os dados antropométricos foram submetidos aos programas
Anthro (Who, 2011) e Anthro Plus (Who, 2009).

3. Resultados e Discusséo
A avaliacdo socioecondmica das familias mostrou que a maioria possuia nivel médio
completo; apresentaram quatro moradores por domicilio; possuiam renda de 1 a 2 salarios

minimos; e declararam empregados com vinculo empregaticio. Das informac6es de moradia,

foi observado que 45,4% das familias moram de aluguel (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas das familias dos pré-escolares (n=108).

Frequéncia
Variaveis n
% Acumulada (%)
Renda Familiar
Menor que 1 sm* 8 7,4 7,4
la2sm 47 43,5 50,9
2a3sm 29 26,9 77,8
3adsm 13 12,0 89,8
Maior que 5 sm 11 10,2 100,0
Escolaridade
Nenhum 10 9,3 9,3
Fundamental Completo 12 111 20,4
Médio Completo 53 49,1 69,5
Superior Completo 33 30,6 100,0
Situacao Profissional
Desempregado 27 25,0 25,0
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Assalariado ¢/ carteira

. 55 50,9 75,9
assinada
Assalag:sdi?] asé :artelra 19 176 935
Autbnomo 7 6,5 100,0
N° de pessoas no domicilio
2 pessoas 3 2,8 2,8
3 pessoas 18 16,7 19,5
4 pessoas 44 40,7 60,2
5 pessoas ou mais 43 39,8 100,0
Condicao legal do imdvel
Propria quitada 14 13,0 13,0
Propria pagando 18 16,7 29,7
Alugada 49 45,4 75,1
Cedida 27 25,0 100,0
Possui Saneamento Basico
Sim 103 95,4 95,4
Né&o 5 4,6 100,0

*sm: Salario minimo vigente em 2018.
Fonte: Originado da pesquisa

Os resultados socioecondmicos mostraram que a maior parte das familias apresentou
quatro moradores por domicilio, e uma renda de 1 a 2 salarios minimos por ndcleo familiar, o
que pode ter influenciado o estado nutricional das criangas avaliadas, visto que nucleos
familiares menores sdo um fator positivo para o estado nutricional infantil, pois um maior
nimero de moradores provavelmente estd ligado a uma maior distribuicdo de renda e
alimentos entre os membros (Mattos, et al., 2017). Como descrito por Valmérbida & Vitolo
(2014), em seu estudo realizado em Minas Gerais com criangas de 3 a 4 anos de idade, foram
encontrados resultados semelhantes: 71,4% das familias apresentaram menos de 5 moradores

por domicilio, renda per capita menor que um salario minimo e prevaléncia de eutrofia.

Quanto ao consumo alimentar, para os fast food (pizza, salgadinhos, hamburgueres,
esfiha, entre outros), 52,8% declararam ter consumido de 1 a 3 vezes no més. Ja a frequéncia
do consumo do grupo de bebidas adocadas foi de 1 a 3 vezes no més — refrigerantes em
33,3% e 37,9% para sucos industrializados. Quanto ao refresco em po, 43,5% declararam néao
consumir (Tabela 2). No que se refere ao consumo de doces e balas,
chocolate/achocolatado/bombons e biscoitos doces/recheados, 33,3%, 26,9% e 25,9%,

respectivamente, relataram ter consumido de 2 a 4 vezes na semana. J& para a ingestdo das
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frutas, 31,5% referiram o consumo em 2 ou mais vezes por dia (Tabela 2). Quanto ao

consumo das hortalicas foi observado que para os legumes, 27,8% declararam ter consumido

de 2 a 4 vezes por semana; ja as verduras, 36,1% declararam ndo consumir. Para a frequéncia

de consumo do feijdo e arroz, 34,3% e 51,8%, respectivamente, referiram consumir duas

vezes ou mais por dia (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de consumo de diferentes alimentos pelos pré-escolares (n=108).

Frequéncia de consumo (%)

Alimentos lvez 2 oumais 5a6 2a4vezes 1 la3
vez por
por vezes por  vezes por por semana  VEZes o Nunca
dia dia semana semana més

Leite Integral 24,1 45,4 4,5 7.4 1,9 2,8 13,9
Carne Bovina 19,4 14,8 15,7 34,3 5,6 7.4 2,8
Embutidos 1,8 3,7 5,6 12,0 21,3 41,7 13,9
Margarina 23,1 9,3 13,9 13,0 10,2 11,1 19,4
Manteiga 20,4 5,6 9,2 14,8 7,4 14,8 27,8
Batata -frita 1,8 1,0 0,0 11,1 18,5 54,6 13,0
Fast-foods 2,8 0,0 4,6 10,2 23,1 52,8 6,5
Arroz polido 21,3 51,8 22,2 2,8 0,0 0,0 1,9
P&o francés 28,7 14,8 9,3 22,2 13,0 8,3 3,7
Feijao 26,9 34,3 25,9 6,5 1,8 0,9 3,7
Frutas 22,2 31,5 20,4 15,7 2,8 1,8 5,6
Verduras 55 0,9 5,6 2,8 25,0 24,1 36,1
Legumes 5,6 5,6 17,6 27,8 18,5 12,9 12,0
Refrescos em po 9,3 3,7 7,4 14,8 111 10,2 43,5
Biscoito salgado 18,5 19,4 18,5 16,7 13,0 8,3 5,6
Biscoito recheado 18,5 13,9 10,2 25,9 19,5 8,3 3,7
Sorvete 4,6 0,9 0,9 3,7 25,0 59,3 5,6
Guloseimas 12,1 8,3 6,5 33,3 23,1 13,0 3,7
Chocolates/ 12,9 83 7.4 26,9 204 204 37
Achocolatado

Refrigerante 4,6 1,9 6,5 16,7 21,3 33,3 15,7
Sucos artificiais 7,4 2,8 3,7 10,2 17,6 37,9 20,4

Fonte: Originado da pesquisa

Em relacdo ao consumo de frutas, foi observado que as criancas tém um bom

consumo, ja que a maioria consome frutas, no minimo, uma vez ao dia, independentemente da

renda, o que pode indicar que familias de baixa renda estdo tendo acesso aos alimentos
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marcadores de uma alimentacdo saudavel. Em um estudo realizado em Porto Alegre (RS),
Valmorbida & Vitolo (2014) declararam que 87,4% das criangas de 3 anos ndo consumiam
frutas e sugerem que o menor consumo de frutas pode estar associado a uma maior renda
familiar, que facilita 0 acesso a mais opg¢des de escolha em substituicdo a fruta. No entanto, é
importante ressaltar que o estudo realizado por Valmérbida & Vitolo (2014) contemplou 0s
ultimos 7 dias a contar da data da aplicacdo do QFA, enquanto o presente estudo contemplou
os ultimos 30 dias. Ambos podem ndo retratar o consumo habitual, dado o curto prazo

avaliado.

Foi verificado que feijdo e arroz séo alimentos presentes diariamente na alimentagao
da maioria das criancas avaliadas. Por se tratar de uma avaliacdo de curto periodo, esta
pesquisa pode ndo representar o consumo habitual, ja que, em 2008-2009, a Pesquisa de
Orcamentos Familiares — POF (Ibge, 2010) mostrou uma reducdo do consumo desses
alimentos. O feijdo, por ser fonte de ferro, fésforo, magnésio e fibras, é considerado aliado de
uma alimentacgdo saudavel. Além disso, a combinag&o diéria de arroz com feijdo proporciona
todos os aminoacidos essenciais, sendo considerada uma fonte completa de proteina
(Embrapa, 2004).

Ja para o consumo de verduras e legumes, foi observado um baixo consumo. A
grande maioria declarou ndo consumir verduras e, quanto aos legumes, houve consumo de 2 a
4 vezes por semana. O consumo insatisfatorio desses grupos pode levar a uma caréncia
nutricional e prejudicar o desenvolvimento infantil, ja que, assim como as frutas, sdo
considerados fontes de vitaminas, minerais e fibras indispensaveis nessa fase (Dumke, et al.,
2015). Dentre os achados, podemos destacar o estudo de Spinelli, et al. (2013), que encontrou
resultados semelhantes, em que o consumo de verduras e legumes foi considerado
inadequado, porém ndo relatou o periodo avaliado. Similarmente, o estudo realizado por

Garcia, et al. (2014) mostrou baixo consumo de verduras e legumes em um periodo de 7 dias.

As bebidas acucaradas tiveram uma frequéncia de consumo baixa, sendo que a maior
parte dos participantes ndo consumiu refrescos em po6 e sucos industrializados e consumiu
refrigerantes de 1 a 3 vezes no més. J& no estudo de coorte realizado por Lopes, et al. (2014),
Portugal mostrou que, em Portugal, aos 4 anos de idade, 52% das crian¢as consomem
refrigerantes e néctares diariamente. Essa divergéncia pode ser explicada dado que as criangas
avaliadas em nosso estudo fazem parte do sistema de ensino integral e sdo contempladas com

alimentacdo escolar, uma vez que a creche segue voluntariamente as diretrizes do Programa
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Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE (Brasil, 2009) que restringe o uso de bebidas
acucaradas na alimentagdo escolar. Lopes, et al. (2014) ndo mencionam a modalidade de
ensino dos pré-escolares avaliados, mas evidenciam que, comparando 0 consumo casa/escola,

na escola verifica-se menor consumo de doces, refrigerantes e néctares.

Observou-se que criancas fazem o consumo doces, guloseimas e biscoitos recheados
com frequéncia de 2 a 4 vezes na semana. Em relacdo aos alimentos tipo fast food, o consumo
foi de 1 a 3 vezes no més por grande parte dos pré-escolares. Comparado ao estudo realizado
por Valente, et al. (2010), o biscoito doce esteve presente de 2 a 4 vezes por semana na
alimentacdo de 51,28% das criancas. A mesma frequéncia foi observada para doces e
guloseimas em 89,74% dos avaliados. Os achados sdao semelhantes aos encontrados nesse
estudo, porém a proporcao de criangas consumindo esses alimentos foi maior. Quanto aos do
tipo fast food, os resultados também sdo proximos: Valente, et al. (2010’ observaram a
presenca desse alimento de 1 a 4 vezes no més para 76,92%, porém ndo relatam o periodo

avaliado pelo QFA.

Em relacdo aos dados de peso, IMC e idade dos pré-escolares, verificou-se que nao

houve diferenca estatisticamente significativa entre os sexos, sendo p= 0,05 (Tabela 3)

Tabela 3. Resultado do teste t para verificar diferenca entre as médias de IMC, idade e peso
separado por sexo (n=108)

Masculino (n=61) Feminino (n=47) Teste t *p
Idade 3,57+0,94 3,57 +1,07 0,0036 0,990
Peso 16,35+ 2,75 16,34 £ 3,32 0,0060 0,995
IMC 16,03 + 1,46 15,87 £1,16 0,6312 0,530

Fonte: Originado da pesquisa

Sobre o estado nutricional, foi observado que a maioria dos pré-escolares de 2 a
menores de 5 anos foram classificados como adequados. De acordo com o indice Altura para
Idade (A/I), 91,86% foram classificados em Estatura adequada para idade (Figura 1 A);
referente ao indice Peso para Idade (P/I), 98,84% foram classificados na categoria peso
adequado para idade (Figura 1 B); quanto a e quanto ao indice IMC para Idade (IMC/I),
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73,26% foram classificados em eutrofia (figura 1 C) e quanto ao indice Peso para Altura
(P/A), 72,09% dos avaliados foram classificados em eutrofia (Figura 1 D).

Em relacdo aos pré-escolares acima de 5 anos, a maior parte também foi classificada
com estado nutricional adequado. O indice IMC/I mostrou que 72,73% foram classificados
em eutrofia (Figura 1 E); para indice P/I, 95,45% das crian¢as estdo com peso adequado para
idade (Figura 1 F); e o indice A/l mostrou que 95,45% estdo com estatura adequada para
idade (Figura 1 G).

No que se refere a avaliacdo do estado nutricional, a grande maioria das criangas
foram classificadas como eutrdficas, de acordo com os indices P/I, A/l e IMC/I (Figura 1).
Comparados ao estudo realizado por Valente, et al. (2010), os resultados foram semelhantes
para eutrofia no indice P/I; ja para a classificacdo peso elevado para idade, obtiveram-se
17,94%. O estudo ndo apresentou informacGes a respeito de déficit de peso, apesar de o
Ministério da Salde (2011) considerar o indice P/l indicado para avaliagdo de baixo peso.
Quanto ao déficit de altura, ndo foi encontrada baixa estatura para idade (A/l). Esse indice é
considerado o mais sensivel para estimar qualidade de vida, pois mostra os efeitos somados
de situacOes adversas sobre o crescimento infantil. Ao investigar a incidéncia de excesso de
peso, foram observados resultados superiores aos da presente pesquisa, sendo que 30,77%

foram classificados em risco de sobrepeso pelo indice IMC/I.

Figura 1. Estado nutricional dos pré-escolares menores de 5 anos e de 5 a 10 anos (n=108).
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Ao analisar o consumo de alimentos do tipo fast food e a classificagdo do estado
nutricional segundo o indice IMC/I dos pré-escolares (Tabela 4), observa-se que ndo houve

correlacdo quanto ao consumo de fast food e o estado nutricional (IMC/I).

Tabela 4. Correlagdo entre IMC/I e frequéncia de consumo de fast foods(n=108).

) Fast food
Variavel Total R *p
12 2b 3¢ 44 5 6 79
IMC/I
Eutrofia 2 0 4 10 17 40 6 79
Risco de sobrepeso 0 0 1 1 7 10 1 20
0,03 0,464
Sobrepeso 1 0 0 O 1 6 0 8
Obesidade 0 0 0 O 0 1 0 1
Total 3 0 5 11 25 57 7 108

(a) 1 vez por dia, (b) 2 vezes ou mais por dia, (c) 5 a 6 vezes por semana, (d) 2 a 4 vezes por semana,
(e) 1 vez por semana, (f) 1 a 3 vezes no més, (g) nunca
*Valor acima de 0,05 ndo significativos.

Fonte: Originado da pesquisa

Foi observado que ndo houve relagdo entre o consumo de fast food com o sobrepeso
(Tabela 4). Estudo semelhante realizado por Gomes, et al (2017), em Feira de Santana (BA),
obteve resultados divergentes. Ao avaliar o estado nutricional baseando-se no indice IMC/I e
0 consumo de fast food, foi verificado resultado positivo para a combinacdo de obesidade e
grande ingestdo desse grupo de alimentos. No entanto, ndo foi mencionado o periodo avaliado
pelo QFA. Sugerem-se mais estudos a respeito da relagdo do estado nutricional e consumo de
fast food, ja que o alto consumo de alimentos de alta densidade energética € um fator que
contribui para a ocorréncia de obesidade (Gomes, et al., 2017).

Apresentou-se como limitacdo para esse estudo o viés de desejabilidade social, que
pode estar presente, ja que se trata de um questionario autorrelatado, e 0s responsaveis podem
ter se sentido compelidos a relatar uma pratica de consumo alimentar saudavel, omitindo
informacdes de alimentos que ndo consideram aceitaveis em uma alimentacdo adequada
(Valente, et al., 2010). De fato muitos respondem aos questionarios de forma fidedigna, no

entanto ndo responder com honestidade poder constituir um problema. Isto poder se motivado
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por uma variedade de razdes, o que inclui como citado o proprio viés de desejo social, por
isso a privacidade dos inqueridos é uma valiosa estratégia neste processo visando garantir

respostas verdadeiras.

4. Concluséao

O estado nutricional dos pré-escolares foi classificado como eutrofia, 0 consumo
alimentar no periodo avaliado pode ser considerado satisfatério e, quanto aos fatores
socioecondmicos, verificou-se que se trata de uma populacdo de baixa renda, mas que possui
acesso aos alimentos marcadores de uma alimentacdo saudavel. Infere-se que a combinacgéo
entre os trés fatores indica que essas criangas se encontram em grupo considerado saudavel, o
que se opbe ao que era esperado, dado que se esperavam resultados compativeis com o atual

cenario de transicao nutricional, acentuados pela condicdo socioecondmica desfavoravel.

De acordo com as caracteristicas encontradas nesta populagdo é importante a
realizacdo de estudos comparativos em outras unidades para verificar se esse padréo se repete.
Torna-se importante também a expansdo de programas que visem promover a educacao

alimentar e nutricional para este publico.
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