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RESUMO: A avaliacdo antropométrica e de consumo alimentar é imprescindivel para o
conhecimento do estado nutricional do pubico infantil. Este estudo teve como objetivo avaliar
a adequacao dietética e nutricional de criancas em idade pré-escolar. Trata-se de um estudo
transversal realizado com criancas de ambos o0s sexos, de uma escola da zona sul de Séo
Paulo. Os dados de valor caldrico total da dieta, macronutrientes, vitaminas C, E e A foram
avaliados com o auxilio do software Avanutri. Para a analise de nutrientes foram usadas as
recomendacdes do Institute of Medicine (IOM, 2001). As criancas foram avaliadas em relacdo
ao indice de massa corporal por idade (IMC/I), peso para idade (P/I) e altura para idade (A/l),
utilizando as recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude (2006). Foram avaliadas 30
criangas de ambos 0s sexos, na faixa etaria dos 2 aos 6 anos (pré-escolares) e idade média
de 3,3 anos (+1,17). Em relacdo ao estado nutricional, a maior parte das criancas
encontraram-se eutroficas pelo IMC/l, porém 26,6% apresentaram sobrepeso e 23,3%
obesidade. Verificou-se que 26,6% das criancas tinham peso elevado para a idade e apenas
6,6% baixa estatura para a idade. Quanto ao consumo alimentar, a maior parte dos pré-
escolares ingeriram valores adequados de macronutrientes. Em contrapartida, o consumo de
vitamina C foi avaliado como possivelmente inadequado por 30% da amostra, a vitamina E
por 56,6% e a vitamina A por 56,6%. Tais resultados atentam para necessidade de
importantes mudangas no padrdo alimentar infantil, assim como educac¢do nutricional

permanente nas escolas.
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ABSTRACT

Anthropometric evaluation and food consumption is essential to know the nutritional conditions
of children. This study aimed to evaluate the dietary and nutritional adequacy of pre-school
children. This is a cross-sectional study of children of both sexes from a school of Sdo Paulo.
The data of total caloric value of the diet, macronutrients, vitamins C, E and A were evaluated
with the aid of Avanutri software. For the analysis of nutrients were used to the

recommendations of the Institute of Medicine (IOM, 2001). Children were assessed for body
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mass index by age (BMI/l), weight for age (P/l) and height for age (A/l), using the
recommendations of the World Health Organization (2006). Thirty children of both genders,
aged 2 to 6 years (pre-school) and mean age of 3.3 years (+ 1.17) were evaluated. Regarding
nutritional status, most children were found to be eutrophic by BMI/I, but 26.6% were
overweight and 23.3% were obese. It was found that 26.6% of the children were elevated
weight-for-age and only 6.6% were short stature for age. As for food consumption, most
preschoolers ate adequate macronutrient values. However, vitamin C intake was assessed as
possibly inadequate by 30% of the sample, vitamin E by 56.6% and vitamin A by 56.6%. These
results point to the need for important changes in the infant food pattern, as well as permanent

nutritional education in schools.

Keywords: Anthropometric evaluation. Infant nutrition. Preschoolers.
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1. INTRODUCAO

1.1 Problema de pesquisa

E notdria a crescente incidéncia da obesidade infantil no mundo, que insurge de
forma assustadora nas Ultimas décadas, o que preocupa os 6rgdos competentes devido a
sua associacdo com alteracbes metabdlicas e doencas crénicas nado transmissiveis. Nos
altimos quarenta anos, foram realizadas diversas pesquisas e inquéritos no Brasil que
evidenciaram o processo de transicdo nutricional no pais, sinalizado pela reducdo da
desnutricdo em menores de cinco anos e pelo aumento do excesso de peso e da obesidade
em todos os grupos etarios. Assim, estudos que avaliem o estado nutricional de criancas
sdo essenciais para conhecer a real situacdo deste ciclo de vida e lancar médo de
estratégias adequadas de educacdo nutricional, que € a melhor forma de promover a

prevencdo e/ou melhoria do estado nutricional dessas criangas.

1.2 Justificativa
A avaliagéo antropométrica e de consumo alimentar é imprescindivel para conhecer
as condicdes nutricionais do pubico infantil. Por este motivo, o desenvolvimento de
pesquisas que objetivem o conhecimento dos problemas nutricionais na infancia, com

vistas a melhora-los para as proximas geracdes, torna-se relevante.

1.3 Objetivo
O objetivo deste estudo foi avaliar a adequacao dietética e nutricional e os habitos

alimentares de criancas em idade pré-escolar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A situacdo nutricional da populacdo infantil de um pais é essencial para aferir a
evolugcdo das condi¢des de salde e de vida da populacdo em geral, considerando seu
carater multicausal, relacionado ao grau de atendimento das necessidades basicas como
alimentacdo, saneamento, acesso aos servicos de saude, nivel de renda e educacdo
(TUMA; COSTA; SCHMITZ, 2005).

A presencga de desnutricdo, deficiéncia de micronutrientes, excesso de peso e outras
doencas cronicas ndo transmissiveis coexistindo nas mesmas comunidades e, muitas
vezes no mesmo domicilio, caracteriza a realidade da situagdo nutricional atual. Esse
fendbmeno é traduzido em um dos maiores desafios para as politicas publicas no momento
e exige um modelo de atencdo a saude pautado na integralidade do individuo com uma
abordagem centrada na promog¢éo da saude (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).

Ao mesmo tempo em que se assiste a reducao continua dos casos de desnutricdo, sédo
observadas prevaléncias crescentes de excesso de peso, contribuindo com o0 aumento das
doencas cronicas ndo transmissiveis. A essas sdo associadas as causas de morte mais
comuns atualmente. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a hipertensdo
arterial e a obesidade correspondem aos dois principais fatores de risco responsaveis pela
maioria das mortes e doencgas no mundo (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).

A obesidade pode ser dividida em obesidade de origem exdégena, a mais frequente, e
enddgena. Para a enddgena, deve-se identificar a doenca bésica e trata-la. A obesidade
exogena origina-se do desequilibrio entre ingestéo e gasto calérico, devendo ser manejada
com orientacdo alimentar, especialmente mudancas de hébitos e otimizacdo da atividade
fisica (MELLO et al., 2004).

A obesidade na infancia e adolescéncia tem grande importancia devido a
possibilidade de sua manutencgéo na vida adulta. O risco de uma crianga obesa permanecer
nesta condi¢do na vida adulta é de 25%, aumentando para 80% quando 0 excesso de peso
se instala durante a adolescéncia (MARCHI-ALVES et al., 2011).

Calcula-se que no futuro haja mais adultos que, além de obesos, vao sofrer de
enfermidades que podem ter raizes na infancia, como a doenca cardiovascular do adulto. Na
adolescéncia, a morbidade ja é frequente, verificando-se a concomitancia dos fatores de risco
como as dislipidemias, o aumento da presséo arterial e a resisténcia insulinica, que levam
seguramente que no adulto a situacdo seja de elevagdo dos riscos e dos indices de
mortalidade, por associagdo com a doenca aterosclerética, hipertensdo e alteracdes
metabolicas (MARCHI-ALVES et al., 2011).

Este incremento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil tem preocupado
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os profissionais e pesquisadores da &rea da saude, pois, além de ser um grande preditor
da obesidade na vida adulta, o excesso de peso corporal na infancia est4 associado a
doencas cronicas (ESCRIVAO et al., 2000).

E imprescindivel, portanto, para a populacio atual, que exista um conhecimento
maior em relacdo a adequacao dietética infantil e suas consequéncias e € de extrema
importancia levantar a questéo de até que ponto os habitos alimentares e de estilo de vida
influenciam na saude dos individuos a curto, médio e longo prazo e qual a relevancia de

se iniciar na infancia as intervengdes nutricionais.

2.1 Avaliacao nutricional na infancia

A avaliacdo antropométrica possibilita a detec¢éo de desvios nutricionais infantis. Além
dos beneficios individuais a saude do paciente, a mensuracédo e registro acurado de peso e
altura colaboram para o acompanhamento do perfil epidemiolégico de uma populacéo, que
determinard alteracfes praticas no manejo da inadequacgéo do peso na infancia (MARCHI-
ALVES et al., 2011).

A antropometria pode ser definida como o ramo das ciéncias humanas que lida com as
medidas corporais relacionadas ao tamanho, conformacao e constituicao fisica, 0 emprego de
técnicas antropométricas vem sendo amplamente utilizado para avaliacdo nutricional de
individuos e de grupos populacionais, pois tem possibilitado detectar a ocorréncia crescente
de agravos nutricionais. A avaliagdo antropométrica tem sido reconhecida internacionalmente
como um importante indicador do crescimento e acompanhamento do estado nutricional
infantil, sendo uma técnica pratica e imediatamente aplicavel para o estudo de criangas nos
primeiros anos de vida (SALDIVA et al., 2010).

Um ponto relevante quanto a verificagdo da prevaléncia da gordura corporal excessiva
na infancia refere-se a precocidade com que podem surgir os efeitos danosos a saude,
sabidamente associados ao excesso de peso, para que possam ser tomadas as medidas

necessarias para a adequacao (COSTA; CINTRA; FISBERG, 2006).

E importante que exista um acompanhamento da situac&o nutricional na infancia, ja que
as modifica¢cdes nos padrbes alimentar e de atividade fisica, em geral, sdo mais aceitas pelas

criangas e 0s habitos alimentares sao fixados neste periodo (SILVA et al., 2003).

Para atuar no dilema da saude publica contemporénea, é necessario priorizar uma
agenda Unica de nutricdo, no enfoque do curso da vida, quebrando um ciclo vicioso que se
inicia ainda na infancia, e se perpetua ao longo da vida (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).
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O objetivo deste estudo, portanto, é avaliar criancas em idade pré-escolar, e analisar
sua adequacdo dietética e nutricional.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo e local de estudo
Trata-se de um estudo do tipo transversal descritivo, com coleta de dados primarios,
realizado em uma escola particular localizada em um bairro da zona sul da cidade de Séo

Paulo.

3.2 Populagéo de estudo

Foram convidadas a participar do estudo, criangas de ambos os sexos, na faixa
etaria de 2-6 (pré-escolares) anos completos, devidamente matriculadas em uma escola

da zona sul da cidade de Sao Paulo.

3.1 Instrumentos para coleta de dados
O consumo alimentar foi avaliado por meio do preenchimento de um recordatério de
24 horas (R24h) que foi entregue aos pais ou responsaveis pelas criangas. Os dados de
valor caldrico total da dieta, carboidratos, proteinas, gorduras totais, vitaminas C, E e A
foram avaliados com o auxilio do software Avanutri. Para a analise de nutrientes foram
usadas as recomendacbes do Institute of Medicine (IOM, 2001), denominadas DRIs
(Dietary Reference Intakes). O consumo de vitaminas antioxidantes foi avaliado segundo

valores de EAR (Estimated Average Requirement).

Quanto a composicdo corporal, foram coletadas em duplicata as medidas

antropométricas de peso e estatura para calculo do indice de Massa Corporal (IMC).

Para a afericao do peso foi utilizada uma balanca digital, portatil, da marca Plenna®
com capacidade para 150 quilos e precisdo de 100 gramas, sendo que as criancas foram
orientadas a permanecerem eretas, no centro da balanca e com os bragos esticados ao
lado do corpo. Para a afericdo da estatura foi utilizado estadidmetro portatil de 2 metros e
precisao de 0,1 centimetros, da marca Seca® e foi solicitado que o aluno permanecesse
com o0s calcanhares, panturrilhas, gliteos e ombros encostados a parede, em apneia

respiratoria e a cabeca posicionada no plano horizontal de Frankfurt.

As criancas foram avaliadas em relacdo ao indice de massa corporal por idade

(IMC/), peso para idade (P/1) e altura para idade (A/l), utilizando os pontos de corte
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propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (2006).

3.2 Analise de dados
Para a organizacdo dos dados e a tabulagédo das informacdes obtidas foi utilizado o
programa Microsoft Excel, versdo 2016. Foi feita uma andlise quantitativa (por meio do
calculo da média e do desvio padrdo) e qualitativa (por meio de frequéncias, em numero e

porcentagem, em tabelas ou graficos) dos resultados para posterior discusséo.

3.3 Etica em pesquisa

Os procedimentos adotados nesse estudo respeitaram as diretrizes da resolucéo
466/2012 que regulamenta a ética na pesquisa com seres humanos. Os dados foram
coletados apdés a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie. Foi enviado aos pais ou responsaveis pelas criangas um termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) com informacdes sobre os objetivos e a
metodologia aplicada, sendo esses dados sigilosos e utilizados somente para fins
académicos.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram avaliadas 30 criancas de ambos 0s sexos, na faixa etaria dos 2 aos 6 anos (pré-

escolares) e idade média de 3,3 anos (+ 1,17). Destas, 73,3% (n=22) eram do sexo masculino.

Inicialmente foram entregues aos pais ou responsaveis 50 questionarios , porém
muitos destes tiveram que ser descartados devido a inconsisténcia dos dados ou a nédo

devolugdo dos mesmos, o que ocasionou na reducdo da amostra estudada.

Em relac@o ao estado nutricional, a maior parte das criangas encontraram-se eutréficas
(50%) pelo IMC/I, porém 26,6% apresentaram sobrepeso e 23,3% obesidade (Tabela 1).
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Tabela 1 — Estado nutricional das criangas, segundo sexo. S&o Paulo, 2018.

Estado Nutricional Sexo
Feminino Masculino
N % N %
IMC/Idade
Eutrofia 5 62,5 10 45,4
Sobrepeso 1 12,5 7 381
Obesidade > 250 5 228
Peso/ldade
Peso adequado 5 62,5 17 77,3
Peso elevado 3 37,5 5 22,7

Estatura/ldade
Baixa Estatura - - 2 9

Estatura Adequada 8 100,0 20 91,0

Os resultados da Tabela 1 expressam dados preocupantes, entretanto refletem a
realidade do pais e do mundo na atualidade. Segundo a Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPAS, 2003), a prevaléncia de sobrepeso em criangas vem aumentando
gradativamente nos ultimos anos, sendo considerado problema atual de salde publica,
sobrepondo-se, inclusive, a desnutricdo. Esse cenario também foi constatado por muitos
estudos, como o de Navarro et al (2008), no qual foram avaliadas 1.232 criancas de até 6
anos de uma escola de Botucatu (SP), e pdde-se observar elevados indices de sobrepeso
(25,3%) e obesidade (12,2%). Resultado semelhante foi observado por Silva et al (2003) ao
avaliarem 230 pré-escolares em Recife, no qual a prevaléncia encontrada foi de 22,6% de
sobrepeso e 11,3% de obesidade. Ja em estudo realizado por Alecrim et al (2018), que avaliou
a prevaléncia de obesidade em uma escola publica da cidade de Itatinga (MG), os indicesde

sobrepeso e obesidade encontrados foram mais reduzidos (11,6% e 2,73% respectivamente).
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Muitos estudos constataram uma maior relacdo de sobrepeso e obesidade em escolas
privadas do que em creches e escolas publicas, em decorréncia da associacdo com o poder
aquisitivo mais elevado. No presente estudo, embora nédo tenham sido analisadas variaveis
socioeconbmicas, o fato das criancas, em idade pré-escolar, frequentarem escolas

particulares sugere que séo oriundas de familias de maior poder aquisitivo (ARAUJO, 2010).

A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF, 2002-2003) confirma a estreita associagéo
existente entre a renda familiar e o estado nutricional das criancas e adolescentes. Essa
relacdo, provavelmente, se deve ao maior acesso das criancas de maior poder aquisitivo a
alimentos hipercal6ricos e também ao maior acesso as vantagens da vida moderna, como
computadores, videogames, locomocao quase que exclusivamente por meio de carros, entre
outras (BARRETO; BRASIL; MARANHAO, 2007).

Ao avaliar os dados de peso para a idade das criancas, verificou-se que 26,6% das
criancas apresentaram peso elevado para a idade (Tabela 1). Tal dado diverge do encontrado
por Tuma, Costa e Schmitz (2005) em um estudo no qual realizaram avaliacao dietética e
antropométrica em creches na cidade de Brasilia, DF e apenas 6,9% da populacao apresentou
peso elevado para a idade. J& em estudo realizado por Nunes e Fukuru (2017), no qual foram
avaliados o estado nutricional de 282 criangas na cidade de Maringa-PR, 23,3% das criancas

apresentaram elevado peso para a idade, resultado semelhante ao do presente estudo.

Em relagéo a estatura por idade, apenas 6,6% das criangas apresentaram estatura
baixa para a idade. Os resultados observados demonstraram um baixo indice de déficit
estatural, semelhante aos encontrados por Bergamaschi e Adami (2015), que avaliaram 498
criangas com idades entre 4 meses e 19 anos e verificaram prevaléncia de déficit estatural de
5,3%. Tais dados divergem de estudo realizado por Torcato et al (2018), que analisaram o
estado nutricional de 137 criangas em creches na cidade de Cuité, (PB) e foi encontrado um
déficit estatural de 24,2%.

Em relagdo ao consumo alimentar, foram avaliados a partir do recordatorio de 24h, o

valor energético total (VET), carboidratos, proteinas, gorduras totais, vitaminas C, E e A.

As necessidades nutricionais variam segundo a etapa de crescimento em que 0s
individuos se encontram. A deficiéncia de energia na alimentacdo representa um grave
problema nutricional, visto que se a ingestéo caldrica ndo satisfaz as necessidades, torna-se

muito dificil manter o aproveitamento adequado dos demais nutrientes essenciais,
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estabelecendo condi¢des para o aparecimento de caréncias que ainda acometem 40% da
populagcdo humana. Ao contrario, se a oferta excede as exigéncias biolégicas acima dos niveis

tolerveis, a tendéncia é a instalacdo da chamada patologia dos excessos nutricionais
(EVANGELISTA, 2000).

No presente estudo a maior parte dos pré-escolares apresentaram dieta hipercaldrica,
como pode ser observado no Grafico 1. Tal resultado é preocupante, pois uma oferta frequente
de calorias acima do necessario pode contribuir para o desenvolvimento de doencas crénicas

nao transmissiveis.

Grafico 1 — Classificagéo da dieta de acordo com a idade, S&o Paulo, 2018.

50
43.3

40 36.6

30

20
20

10

Hipocaldrica ™ Normocaldrica ™ Hipercaldrica

7

Uma alimentacdo em propor¢des adequadas e de qualidade € essencial para o
crescimento e o desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de vida. A adequacao do
consumo de macronutrientes na alimentacdo na fase pré-escolar é fundamental para o bom
desempenho do organismo, desenvolvimento, crescimento e manutencdo da saude. Sua
inadequacdo é um fator determinante para o aparecimento de caréncias ou excessos
nutricionais, que poderédo levar ao aparecimento de doencas na vida adulta (FIDELIS;
OSORIO, 2007). A adequacio de macronutrientes das criancas pode ser observada na Tabela

2.

Tabela 2 — Porcentagem de adequacéo de macronutrientes segundo faixa etaria, segundo IOM (2002).

Média de consumo Recomendacao Adequacio Recomendacdo Adequacgao
1-3anos % 4-6anos % 1-3 anos quag 4-6 anos
CHO 16749 49 1982g 482 45-65% Adequado  45-65% Adequado
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Proteina 54,89 16 68,5 16,6 5-20% Adequado 10-30% Adequado

Lipidio 52,7¢g 34,7 64,3 35,2 30-40% Adequado  25-35% Inadequado

A ingestéao diaria recomendada de carboidratos para criancas de 2 a 6 anos, segundo
a IOM (2002) é de 45% a 65% do VET. No presente estudo foi encontrado que em média as
criangas encontravam-se dentro dessa recomendacgéo. No estudo de Oliveira (2015), a soma
das frequéncias de criancas que permaneceram abaixo ou acima do intervalo recomendado
de distribuicdo energética para carboidrato foi superior a 50%. Deve-se ficar atento a esse
cenario ja que os carboidratos devem ser a base da alimentacéo. E importante ressaltar que
os carboidratos poupam as proteinas, evitando que elas sejam desviadas para a producao de
energia e possam exercer suas funcbes adequadamente (SANTOS et al, 2014). Outro estudo,
realizado por Adami et al (2015), que avaliou o consumo de macronutrientes e antioxidantes
em escolas publicas no Rio Grande do Sul, demonstrou que apenas 60% das criancas

atendiam a recomendacé&o de carboidratos.

Quanto a proteina, em média, pdde ser observada ingestdo adequada. Porém, 13,3%
(n=4) das crian¢as apresentaram consumo elevado. Resultados de dietas hiperprotéicas para
a faixa etaria dos pré-escolares vem sendo corriqueiros em estudos, como o de Oliveira (2015)
gue apresentou elevado consumo protéico em 22,4% dos estudados de 2 a 5 anos. Em
contrapartida, estudo de Freitas (2018), que analisou a dieta de 377 criancas na cidade do

Porto, em Portugal, foi encontrado que 99,4% atendiam a recomendacéao de proteina.

Criangas, especialmente nos primeiros anos de vida, apresentam necessidades
nutricionais diferentes dos adultos. A preocupacao esta na reducao da ingestao de gordura
pela crianca em crescimento, que pode resultar em diminuicao da oferta de acidos graxos
essenciais, com consequentes efeitos adversos sobre o crescimento e o desenvolvimento
normal. A gordura € uma importante fonte energética para o corpo, além de auxiliar na
absorcdo de vitaminas lipossoliveis e de outros componentes alimentares, como 0s
carotendides (IOM, 2002/2005). As gorduras também desempenham papel importante no
sabor e aceitabilidade dos alimentos e 0s seus componentes contribuem para a textura e o
aroma dos alimentos (ARANCETA; PEREZRODRIGO, 2012). E imprescindivel que se tenha
cautela em relacdo ao excesso de lipideos na alimentacdo, j& que este esta diretamente
relacionado com a obesidade e com a contribuicdo para o desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis. No presente estudo, o consumo médio deste macronutriente foi

adequado para criangas de 1 a 3 anos e inadequado, ligeiramente elevado, para criangas de
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2 a4 anos. Um estudo realizado por Junior ( 2017) gue avaliou 0 consumo de macronutrientes
em escolares na cidade de Jodo Pessoa, PB, demonstrou uma inadequacéo do consumo de
lipideos por 35% dos estudados.

O consumo de vitamina C foi avaliado como possivelmente inadequado por 30% da
amostra, a vitamina E por 56,6% e a vitamina A por 56,6%, resultados que podem ser
observados na Tabela 3.

Tabela 3 — Adequacéo de micronutrientes, segundo as DRIs. Sdo Paulo, 2018.

Idade 1-3 4-6
EAR % de inadequacéo EAR % de inadequacdo % inadequacéo total
Vit. C (mg) 13 mg 10,5% 22 mg 63,6% 30%
Vit. A (ug) 210ug 47 4% 275 ug 72, 7% 56,6%
Vit. E (mg) 5mg 52,6% 6 mg 63,6% 56,6%

Em relacdo a inadequacdo de vitamina C o resultado mostrou-se semelhante ao
encontrado no estudo de Barbosa (2014), que tinha como objetivo analisar a inadequacéo de
Vitamina C e Ferro em dietas infantis e a porcentagem de inadequacdo encontrada foi de
37,8%. As manifestacdes clinicas da hipovitaminose C sdo a fadiga, perda de apetite,
sonoléncia, palidez, falta de energia nos membros e articulacdes, irritabilidade, defeitos
dentérios, cicatrizagdo lenta de pequenos ferimentos e presenca de pequenas hemorragias
na pele, sendo, portanto, de extrema importancia manter niveis adequados. E importante citar
0 papel da vitamina C na absor¢éo de ferro, podendo a caréncia dessa vitamina contribuir
potencialmente para o surgimento da anemia ferropriva (COSTA et al., 2001). Em estudo
realizado por Lucena et al (2017), que analisou a dieta de escolares na cidade de

Palmas,(TO), a adequacéo de vitamina C ocorreu na totalidade da amostra estudada.

Quanto a vitamina E, apesar de 56,6% das criangas apresentarem inadequacéo, 0s
sintomas por caréncia desta vitamina sdo raros, sendo que 0s casos mais comuns de
deficiéncia derivam, geralmente, de uma ma absorcao lipidica. Moreira et al (2010), realizaram
um estudo com 4845 criangas matriculadas em escolas em Portugal e analisaram a
prevaléncia de inadequacgdo nutricional em criangas e relativamente a vitamina E houve o

consumo inadequado em 61,7% dos estudados. Resultado semelhante também foi
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encontrado por Gomes (2017), que analisou o consumo alimentar de escolares em Sao Luis

(MA), e a inadequacéo da vitamina prevaleceu em 67,4% dos individuos estudados.

A inadequacgédo de vitamina A foi representada por 56,6% da amostra. Estudos
sistematizados sobre a deficiéncia desta vitamina apontam claramente prevaléncias
preocupantes nas criangas brasileiras, que convergem com as reportadas no presente estudo.
Como demonstraram Santos et al (2005), em pesquisa realizada com pré-escolares na Bahia,
92% das criangcas apresentaram inadequacdo de ingestdo deste nutriente. Resultado
semelhante também foi encontrado por Kurihayashi et al (2015) no qual a prevaléncia de
inadequacao da vitamina foi de 82%. Embora a escassez de estudos e de resultados
inviabilize a sistematizagdo do conhecimento sobre a etiologia da deficiéncia de vitamina A,
h& que ressaltar a possivel contribuicdo da enfermidade por doengas infecciosas. E, portanto,
a relevancia de conscientizar a populagdo a importancia da ingestdo de alimentos rico em

vitamina A e seus precursores.

De acordo com a andlise dos dados fornecidos pelo questionario entregue aos
responsaveis pelas criangas, foi possivel observar que o padrao alimentar dos pré-escolares
avaliados estd de acordo com a tendéncia mundial segundo a OMS, ou seja, estdo
consumindo frequentemente alimentos ricos em lipidios saturados, carboidratos refinados
ricos em agucar, como refrigerantes e fast-foods. A introdugcdo precoce de alimentos
industrializados pode levar a formacao de habitos alimentares inadequados, que farédo parte

das memodrias alimentares das criangas com o passar do tempo (TOLONI et al., 2011).

Gréfico 2 — Grupos de alimentos consumidos pelas criangas. Séo Paulo, 2018.
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O gréfico 2 mostra um alto consumo de refrigerantes (40,0%) e fast-foods (43,3%)
pelas criangas. De forma muito positiva, a ingestdo de hortalicas (70%) e frutas (76,6 %)
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também foi elevada. Silva et al (2017), ao avaliarem o habito alimentar de criancas e
adolescentes encontrou consumo de hortalicas e frutas de 4,8% e 38,1%, respectivamente.
Estes alimentos séo ricos em fibras, vitaminas e minerais essenciais para corpo humano. De
acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o baixo consumo desses alimentos esta
entre os dez principais fatores de risco para a carga total de doencas em todo o mundo.
Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2003) estes alimentos sdo componentes
importantes de uma alimentagdo saudavel e seu consumo adequado é um dos principais

fatores de protecdo para as doengas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT).

Em relacdo ao consumo de leite e derivados, observou-se ingestdo por 93,3% das
criancas. Segundo Nogueira e Sichieri (2009) e Carvalho e Oliveira (2010), a ingestédo
adequada desses alimentos, € parte integrante de uma dieta saudavel, pois fornecem calcio
em quantidades suficientes para garantir adequada densidade mineral éssea, auxiliando um
crescimento linear, bem como para prevenir doengas, como a osteopenia e a osteoporose na
idade adulta. Resultado semelhante foi encontrado por Meneses et al (2017), que analisou o
consumo alimentar de criangas em Palmas (TO), e verificaram que 80,4% das criangas tinham

consumo frequente de leite e derivados.

Os resultados demonstraram que apenas 43,3% dos individuos da amostra realizavam
exercicios fisicos regularmente. Tal valor é superior ao encontrado no estudo de Pinto e
Oliveira (2009) que analisou a ocorréncia de sobrepeso e obesidade em criancas pré-
escolares em uma creche do municipio de S&o Paulo e constatou que 24% das criangas
realizavam exercicios fisicos, e também ao observado por Albuquerque et al (2018), que
analisou estratégias de prevencdo a obesidade em uma escola da cidade de Campina
Grande-PB, e demonstrou que 72% das crian¢as estudadas néo realizavam exercicios fisicos

regularmente.

Esses resultados sdo alarmantes, visto que varios estudos com criangas e
adolescentes tém comprovado o beneficio da atividade fisica no estimulo ao crescimento e
desenvolvimento, prevencdo da obesidade, principalmente se aliado com bons habitos
alimentares, aporte energético adequado e ingestdo correta de macro e micronutrientes
(BRODERICK, 2006).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo demonstram a imprescindivel necessidade da
realizacdo de mudancas no padréo alimentar infantil, assim como a relevancia da educacéo

nutricional permanente nas escolas, sendo esta extensiva aos familiares. Neste sentido, faz-
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se necessario o desenvolvimento de pesquisas que contemplem o habito alimentar de pré-
escolares no ambiente domiciliar e escolar, a fim de promover educacédo em saide. E de
extrema relevancia a conscientizacdo da populacéo relativa a importancia da alimentacéo
adequada nesta faixa etéria e a relacdo da mesma com o aumento da probabilidade de
comorbidades futuras, para que ocorram mudangas nos habitos alimentares e,

consequentemente, uma melhoria da qualidade de vida das criangas a longo prazo.
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