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Resumo

Os hébitos alimentares sdo iniciados na infancia e em casa, onde os pais sdo os responséveis pela alimentacio da
crianca, antes mesmo da escola. O estudo aqui apresentado objetivou associar o estado nutricional de criangas que
frequentam trés creches no municipio de Carapicuiba, SP, com o estado nutricional, consumo alimentar, classe
econdmica e a escolaridade dos seus pais. Foram coletados dados antropométricos dos pais e dos filhos, além de
dados sociodemograficos e do consumo alimentar. Todas as analises foram realizadas por meio do pacote estatistico
SPSS 22 e pelo GraphPad Prism versao 6.0 e considerados estatisticamente diferentes os resultados quando
p < 5%. Os resultados revelam alta prevaléncia de excesso de peso nas criancas e nos pais. O estado nutricional das
criancas encontra-se associado significantemente aos héabitos de consumo alimentar dos pais. Cabe lembrar que
hébitos alimentares sdo indicadores de protecao e risco para doencas cronicas nao transmissiveis.

Palavras-chave: Criancas; Pais; Educacio; Habitos alimentares; Estado nutricional.
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Abstract

Eating habits are initiated in childhood and at home, where parents are responsible for feeding the child,
even before school. The present study aimed to associate the nutritional status of children attending
three day care centers in the city of Carapicuiba, State of Sdo Paulo, Brazil, with nutritional status, food
consumption, economic class and schooling of their parents. Anthropometric data were collected from
parents and their children, as well as sociodemographic and food consumption data. All analyzes were
performed using the statistical package SPSS 22 and GraphPad Prism version 6.0 and the results were
considered statistically different when p < 5%. The results reveal a high prevalence of overweight in
children and parents. The nutritional status of the children is significantly associated with the eating habits
of the parents. It should be remembered that dietary habits are indicators of protection and risk for chronic
non-communicable diseases.

Keywords: Children; Parents; Education; Eating habits; Nutritional status.

Resumen

Los hébitos alimenticios se inician en la infancia y en la casa, donde los padres son los responsables de la
alimentaci6n del nifo, antes incluso de la escuela. El estudio aqui presentado objetivo asociar el estado
nutricional de nifios que frecuentan tres guarderias en el municipio de Carapicuiba, SP, con el estado
nutricional, consumo alimentario, clase econémica y la escolaridad de sus padres. Se recogieron datos
antropomeétricos de los padres y de los hijos, ademas de datos sociodemograficos y del consumo alimentario.
Todos los andlisis se realizaron a través del paquete estadistico SPSS 22 y el GraphPad Prism versién 6.0
y considerados estadisticamente diferentes los resultados cuando p < 5%. Los resultados revelan una alta
prevalencia de sobrepeso en los nifios y en los padres. El estado nutricional de los nifios se encuentra
asociado significativamente a los hibitos de consumo alimentario de los padres. Cabe recordar que los
habitos alimentarios son indicadores de proteccion y riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles.

Palabras clave: Nifios; Padres; Educacién; Habitos alimenticios; Estado nutricional.
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Introducao

A prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) entre adultos, segundo dados levantados
entre 1974 e 1989, superou 50% e entre criancas e adolescentes alcancou elevadas taxas como de 30% a
40%, dependendo das areas e segmentos sociais, constatando a transi¢do nutricional no pais. Embora a
fome e a desnutricdo sejam mais traumaticas, o excesso de peso é o principal problema nutricional do
Brasill2. O excesso de peso e a falta de atividade fisica entre criancas e adolescentes constituem sérios
problemas de satide em todo o mundo. Relatos tém mostrado prevaléncias de excesso de peso infantil de
41% e tém sido associados ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares e ortopédicas3. O ambiente
afetivo, socioeconémico e cultural da crianca é a familia, e essa é responsavel pela disponibilidade e acesso
ao alimento. Comportamentos alimentares e praticas culinarias influenciam o consumo alimentar da
crianca*3, bem como a identificagdo com os habitos de seus pais®. Ha indicagbes de que o estado nutricional
dos pais’, a escolaridade da mae®, o consumo inadequado de frutas, verduras e legumes e a inatividade
fisica® da familia associam-se ao excesso de peso das criancas.

Na fase pré-escolar, os padroes alimentares das criangas estao em franco desenvolvimento. Elas precisam
constantemente de incentivo para conhecerem alimentos, experimentarem refeicoes e lanches saudaveis,
ampliando seu repertorio alimentar>*. Estabelecer bons habitos durante essa fase diminui a possibilidade
de um comportamento alimentar inadequado mais tarde na vida adulta'>.

Por isso, o presente estudo teve por objetivo associar o estado nutricional de criancas que frequentam
trés creches no municipio de Carapicuiba com o estado nutricional, consumo alimentar, classe econdémica

e a escolaridade dos pais.

Meétodo

Trata-se de um estudo transversal descritivo. A populagado estudada foi composta por criancas (de seis
meses a seis anos de idade) de trés creches do municipio de Carapicuiba e seus pais. O nimero de alunos
que as frequentam compreende 233, 84 e 121, respectivamente, e foram convidados aproximadamente
400 pais por meio de convite encaminhado na agenda escolar pelo diretor das unidades com todos os
esclarecimentos sobre a pesquisa.

Foram incluidos os pais que compareceram a reunido e excluidos aqueles que ndo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim como os que nao preencheram adequadamente o
questionario. Dessa forma, participaram do estudo 779 pais com as informacoes antropométricas e 74 com
preenchimento adequado do questionério. Foram avaliadas 284 criancas, totalizando uma amostra de 239
por inconsisténcia de dados e auséncias no dia da coleta. O niimero reduzido da amostra de criancas deve-
se a disponibilidade de apenas um dia para coleta dos dados antropométricos em cada unidade.

No dia da reuniao marcada com os pais, os pesquisadores fizeram os esclarecimentos necessarios e
distribuiram o TCLE em duas vias. Aqueles que manifestaram o consentimento receberam o questionario
contendo as variaveis sociodemograficas e as de consumo alimentar para preencher e, em seguida,
participaram da avaliagdo antropométrica.

As informagdes para a classificagdo econdmica foram referentes a escolaridade do chefe da familia e a
presenca de bens de consumo duravel no domicilio. Os dados foram analisados de acordo com o Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil, que atribui pontos para cada item, categorizando as classes econdémicas
em A, B1, B2, C1,C2,D e E4.

O consumo alimentar foi avaliado pelo questionério "Como esta sua alimentacao?" do Guia alimentar
para populagdo brasileira, composto por 18 questdes fechadas que permitiram avaliar os habitos

alimentares. Foram atribuidos pontos de 0 a 4 de acordo com o comportamento adotado relacionado
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ao consumo alimentar, a pratica de atividade fisica e a leitura de informacao nutricional em roétulos de
alimentos industrializados®.

A pontuacio final é o resultado do somatoério das 18 questées. Os individuos que nao ultrapassam 28
pontos sdo aqueles que precisam tornar sua alimentacao e habitos de vida mais saudaveis, denominados no
estudo mencionado como grupo “Atencdo”; entre 29-42 pontos sao considerados como aqueles que devem
ter mais atenc¢do com a alimentacao e habitos de vida, e sdo denominados como grupo “Precisa melhorar”;
0s que tiverem 43 pontos ou mais estdo no caminho para o modo de vida saudavel e sio denominados como
grupo “Parabéns” 5.

Os dados antropométricos dos pais foram aferidos em local reservado para evitar constrangimento. O
peso foi coletado usando balanga eletronica portatil com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100g. Para
aferir o peso foram retirados o casaco e os sapatos e orientados a ficar em pé no centro da balanca, com os
pés completamente apoiados e os bragos estendidos e soltos ao longo do corpo*®.

Para aferir a estatura, os pais foram posicionados descalcos e com a cabeca livre de aderecos, no
centro de um estadidometro. Mantidos de pé, eretos, com os bracos estendidos ao longo do corpo, com
a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Os calcanhares, ombros e nadegas
estavam em contato com o antropdémetro/parede. Os pés estavam unidos fazendo um angulo reto com
as pernas. A parte mdvel do equipamento foi abaixada, fixando-a contra a cabeca, com pressao suficiente
para comprimir o cabelo®.

O indice de massa corporal (IMC) foi obtido pela razao do peso (kg) pela estatura (m) elevada ao
quadrado, e a classificacao do estado nutricional dos individuos foi realizada de acordo com os pontos de
corte propostos pela Organizacao Mundial de Satide (OMS)¥.

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida e classificada de acordo com as recomendagdes da OMS
para risco aumentado de doenca metabdlica, quando CC igual ou superior a 94 cm (homens) e 80 cm
(mulheres); e risco substancialmente aumentado de doenca metabdlica para CC igual ou superior a 102cm
(homens) e 88cm (mulheres). A CC é um indicador que afere a localizagao da gordura corporal. Em adultos,
o padrao de distribuicao do tecido adiposo tem relacdo direta com o risco de morbimortalidade®®.

Apds a avaliacao dos pais, iniciou-se a avaliacao antropométrica das criancas em cada uma das creches.

Para avaliacdo do peso de criangas menores de dois anos, foi usada balanca eletronica portatil com
precisao de 2g de 0,000kg até 10kg e 5g de 10.005kg até 25kg. As criancas foram pesadas individualmente
vestindo roupas leves e com a fralda trocada®.

Para avaliacdo do peso de criangas maiores de dois anos, foi usada balanca eletronica portatil com
capacidade de 150kg e sensibilidade de 100g e foram pesadas descalcas e sem casaco. Cada crianca foi
colocada no centro do equipamento, ereta, com os pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo e
mantida parada nessa posi¢ao até a realizacdo da leitura®.

Para a avaliacao da estatura de criancas maiores de dois anos foi utilizado o estadiometro portatil. Pela
dificuldade de manter a crianca na posic¢ao correta, foram necessarias duas pessoas para tomada da medida.
As costas da crianca foram encostadas no local onde estava fixado o estadiometro, os bragos estendidos
ao longo do corpo; os pés e calcanhares unidos e sem sapatos, gliteos e ombros tocando a superficie do
estadiémetro e olhando para frente; uma das pessoas segurou o queixo fazendo uma leve pressdo para
cima a fim de manter a cabeca reta e a outra manteve os joelhos e calcanhares na posigio correta; a pessoa
que segurou a cabeca da crianca abaixou a régua até encostar na cabeca, fazendo a leitura da estatura. Para
avaliar a estatura de criancas menores de dois anos foi usado o mesmo procedimento com o estadidometro
infantil e com a crianca deitada em uma maca*.

A partir desses parametros devidamente coletados, o estado nutricional das criangas foi determinado

por meio dos indicadores de Estatura para Idade (E/I), Peso para Idade (P/I), Peso para Estatura (P/E) e
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IMC para Idade (IMC/I) em percentil e em escore-Z de acordo com os padroes propostos pela OMS=°. Para
analise dos dados antropométricos das criancas foi utilizado o programa AnthroPlus versao 1.0.3.0.

Todas as analises foram realizadas por meio do pacote estatistico SPSS 22 e pelo GraphPad Prism versao
6.0, ambos para Windows. Os resultados foram expressos em médias + desvios-padrio e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%). A normalidade das variaveis foi testada por meio do método de
D’Agostino e Pearson. As prevaléncias foram analisadas por meio do teste do qui-quadrado (c?) e os resul-
tados expressos em percentuais. As associacoes entre as diferentes varidveis foram determinadas por meio
dos coeficientes de correlacdo de Pearson ou de Spearman, conforme a necessidade. Em todos os casos,

foram considerados estatisticamente diferentes os resultados cujo p < 0,05.

Resultados

A Tabela 1 resume os dados das criancas e de seus respectivos pais, com relacdo a antropometria, ao

estado nutricional e ao consumo alimentar.

Tabela 1 - Antropometria e classificagdo do consumo alimentar de criangas de um a quatro anos e de seus
respectivos pais

N 113 (47%) 126 (53%) NS 53 (67%) 26 (33%) 0,01 0,01
Idade 2,7+0,9 2,7+1,0 NS 29,7+7,2 36,4+9,7 0,01 -
Estatura 95,949,2 97,148,2 NS 161,346,2 173,1+9,1 0,01 -
Class.
Baixa 2 (2%) 5 (4%) ) ) ) )
Adequada 111 (98%) 121 (96%) NS
Elevada 0 (0%) 0 (0%)
Peso 15,243,3 15,943,5 NS 72,1+14,6 82,6+21,4 0,03 -
Class.
Baixa 0 (0%) 2 (2%)
Adequada 107 (95%) 115 (91%) NS ) i i )
Elevada 6 (5%) 9 (7%)
IMC 16,6+2,9 16,8+2,5 NS 27,845,8 27,345,3 NS -
Class.
BP 1 (1%) 5 (4%) 1 (2%) 0 (0%)
EU 81 (72%) 77 (61%) NS 19 (36%) 9 (35%) NS 0,01
EX  31(27%) 74 (35%) 33 (62%) 17 (65%)
CcC - - - 94,0+16,3 94,7+19,9 NS -
CA - - - 34,945,1 33,4+4,6 NS -
Class.
PM 7 (13%) 5 (13%)
ATE - - - 38 (72%) 19 (73%) NS -
PAR 3 (6%) 0 (0%)
Branco 5 (9%) 2 (8%)

Fonte: Os autores (2018).

Legenda: IMC: indice de massa corporal (kg/m2). Class.: classificacdo. P: nivel de significancia alcancada. BP: baixo peso
para a estatura. EU: eutroficos. EX: excesso de peso. CC: circunferéncia da cintura (cm). CA: consumo alimentar. PM:
precisa melhorar. ATE: atengdo. PAR: parabéns. P*: comparagcdes entre meninas e meninos ou maes € pais.

P#: comparag0es entre criangas e pais.

Foram avaliados 79 pais (53 mulheres e 26 homens) e 239 crianc¢as (113 meninas e 126 meninos) e
verificou-se significantemente maior proporcao de mies (67%) do que de pais (33%), mas as proporgoes

de meninas (47%) nao diferiram da dos meninos (53%). Adicionalmente, houve maior proporc¢io do sexo
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feminino entre os pais do que entre as criancas (P = 0.003). As meninas nao diferiram dos meninos com relacao
a idade, estatura, peso e IMC, como também nao foram diferentes as proporc¢oes nas respectivas categorias de
E/IL, P/1, IMC/I. Por outro lado, em relacdo as mies, os pais eram significantemente mais velhos, mais altos e
mais pesados (p < 0,03), mas o IMC nao diferiu entre eles. Além disso, as proporc¢oes de criangas e pais nas
diferentes categorias de IMC foram estatisticamente diferentes (p < 0,01), sendo que a proporcao de meninas e
meninos com excesso de peso (sobrepeso + obesidade) foi de 31%, valor significativo (p < 0,01) e muito inferior
as proporgoes verificadas entre as maes (62%) e entre os pais (65%). Adicionalmente, ndo foram verificadas
diferencas estatisticamente significantes entre maes e pais com relagao a circunferéncia da cintura e em relagio
ao consumo alimentar.

Buscou-se determinar associacoes entre todas as variaveis avaliadas nos pais e em seus respectivos filhos, por
meio do coeficiente de correlacdo de Pearson. Quase todas as correlacées foram muito fracas (r < 0,20) e nao
significantes. Apenas o IMC das criancas correlacionou-se fraca e significantemente a algumas questées (Q) do
questionério de consumo alimentar: “Como esta sua alimentacao?” Q2 (r = -0,26, p = 0,028), Q4 (r =-0,38,p =
0,01), Q8 (r =-0,34, p < 0,01) e Q11 (r = 0,34, p < 0,01).

Os dados coletados no presente estudo indicam que sdo muito elevadas as prevaléncias de excesso de peso
em criancas de 0 a 4 anos de idade e aumentam drasticamente em seus pais. Adicionalmente, ndo foram verifica-
das associacOes entre os parametros antropométricos das criangas e aqueles obtidos em seus pais, nem mesmo
com relacdo ao consumo alimentar dos pais. Nao houve correlacdo entre escolaridade e classe social dos pais e
as dos filhos.

Foi verificada (Tabela 2) baixa frequéncia (10,81%) de consumo adequado diario de frutas, verduras e le-
gumes entre os pais dessas criancas. J4 em relacdo ao consumo de frituras, salgados e embutidos a sua ingestao,
no minimo duas vezes por semana, foi de 54,04% e para a de doces foi de 54,03%. Quanto a leitura de rétulos de

alimentos industrializados, 45,94% dos pais referiram que quase nunca ou nunca realizavam esse procedimento.

Tabela 2 - Frequéncia do consumo de grupos de alimentos e outros aspectos relacionados a alimentagédo
por pais de trés escolas de Carapicuiba. Sdo Paulo, 2016

Variaveis Pais

Pontuacao N %

Quantidade de frutas consumidas/dia (Questao 1)

Nao como todos os dias 0 15 20,27
Uma unidade 1 27 36,48
Duas unidades 2 24 32,43
Trés unidades ou mais 3 8 10,81

Total 74 100
Quantidade de legumes e verduras consumidos/dia (Questao 2)

Nao como todos os dias 0 14 18,91
3 ou menos colheres de sopa 1 26 35,13
4 a 5 colheres de sopa 2 20 27,02
6 a 7 colheres de sopa 3 8 10,81
8 ou mais colheres de sopa 4 8,10

Total 74 100
Quantidade de leguminosas e feijoes consumidos/dia (Questao 3)

N&o consome 0 6 8,10
Consome menos de 5 vezes/semana 1 12 16,21
1 colher de sopa ou menos/dia 2 18 24,32
2 ou mais colheres de sopa/dia 3 38 51,35
Total 74 100
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continua

Variaveis Pais

Pontuacao N %
Consumo médio de porcGes de cereais/dia (Questao 4)
Zero porgoes 0 0 0
De 1 a 2,9 porgoes 1 38 51,35
De 3 a 4,4 porcoes 2 19 25,65
De 4,5 a 7,5 porgoes 3 16 21,62
Mais de 7,5 porgoes 4 1 1,35
Total 74 100
Quantidade de carne (boi, aves, porco, peixes e outros) /dia (Questao 5)
Nao consome nenhum tipo de carne 1 4 5,40
1 pedago de carne ou 1 ovo 2 25 33,78
2 pedagos de carne ou 2 ovos 3 37 50
Mais de 2 pedagos de carne ou + 2 ovos 0 8 10,81
Total 74 100
Costuma tirar gordura aparente da carne (Questdo 6)
Nao 0 20 27,02
Ndo consome carne 2 1 1,35
Sim 3 52 70,27
Total 74 100
Frequéncia de consumo de peixes (Questdo 7)
Nao consome 0 8 10,81
Somente algumas vezes por ano 1 28 37,83
1 a 4 vezes/més 2 22 29,72
2 ou mais vezes/semana 3 16 21,62
Total 74 100
Consumo de leite e derivados/dia (Questao 8)
Nao consome 0 0 0
1 ou menos copos de leite ou pedacos/fatias/porcdes 1 31 41,89
2 copos de leite ou pedagos/fatias/porgoes 2 27 36,48
3 ou mais copos de leite ou pedagos/fatias/porgoes 3 16 21,62
Total 74 100
Consumo de frituras, salgadinhos, embutidos (Questdo 10)
Todos os dias 0 5 6,75
De 4 a 5 vezes/semana 1 5 6,75
De 2 a 3 vezes/semana 2 30 40,54
Menos de 2 vezes/semana 3 21 28,37
Raramente ou nunca 4 13 17,56
Total 74 100
Frequéncia de consumo de doces (Questdo 11)
Todos os dias 0 5 6,75
De 4 a 5 vezes/semana 1 7 9,45
De 2 a 3 vezes/semana 2 28 37,83
Menos de 2 vezes/semana 3 21 28,37
Raramente ou nunca 4 13 17,56
Total 74 100
Tipo de gordura usada para cozinhar os alimentos (Questao 12)
Banha animal ou manteiga 0 2 2,70
Margarina ou gordura vegetal 0 11 14,86
Oleo vegetal (soja, canola, etc.) 3 61 82,43
Total 74 100
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conclusdo

Variaveis Pais

Pontuacao N %
Acrescenta mais sal aos alimentos depois de prontos (Questao 13)
Sim 0 14 18,91
Nao 3 60 81,08
Total 74 100
Quantidade de agua que consome ao dia (Questdo 15)
Menos de 4 copos 0 17 22,97
4 a 5 copos 1 22 29,72
6 a 8 copos 2 15 20,27
8 copos ou mais 3 20 27,02
Total 74 100
Consumo de bebida alcodlica (Questao 16)
Eventualmente 2 34 45,94
Nao consome 3 40 54,05
Total 74 100
Lé informacao de rétulos dos alimentos (Questao 18)
Nunca 0 15 20,27
Quase nunca 1 19 25,67
As vezes 2 32 43,24
Sempre 3 8 10,81
Total 74 100

Fonte: Os autores (2018).

Discussao

Os resultados obtidos neste estudo mostraram elevadas prevaléncias de excesso de peso em criancas
menores de cinco anos, nao havendo diferencas entre meninos e meninas. A proporcao de excesso de peso
dos filhos é significantemente menor que a das maes e a dos pais, o que talvez se justifique por serem
criancas em idade pré-escolar, mas que estdo seguindo a tendéncia de estudos nacionais que apontam para
um aumento da prevaléncia de excesso de peso.

Este estudo sofreu algumas limitagoes relativas ao tamanho reduzido da amostra. Mesmo assinando o
TCLE, muitos pais ndo puderam comparecer a reuniao no dia marcado. A avaliacao nutricional das criancas
em Unica data nas unidades pode ter sido o principal fator para a diminuicao da amostra de criancas, uma
vez que muitas ndo compareceram no dia por motivos diversos.

Na Pesquisa Nacional de Demografia e Satude (PNDS), ao comparar os dados de 1996 e 2006, verifi-
cou-se declinio nas prevaléncias de déficit de E/I e de P/I, destacando naquela ocasiao a diminuicao do
risco de desnutri¢ao nas criancas, mas sem evidéncia temporal no aumento do risco de obesidade no pais.

Ja em 2008-2009, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), mostrou alta prevaléncia de excesso
de peso em criancas de cinco a nove anos de idade residentes em area urbana, 37,5% e 33,9%, no caso de
meninos e meninas, respectivamente??. O presente estudo traz dados de excesso de peso em criangas com
média de idade de 2,7 anos, praticamente nove anos apds a realizacdo da POF 2008-2009, mostrando
prevaléncias semelhantes de excesso de peso, principalmente entre os meninos (35%), mesmo que mais
velhos, o que reforca a preocupagio com a transi¢io nutricional observada neste século.

Essas criancas estudadas permanecem nas creches durante periodo integral, realizando a maior

parte das refeicoes diarias nesses locais, onde elas estabelecem suas primeiras relacbes sociais com
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experiéncias que contribuem parao seu crescimento e para a construcio de valores e habitos de vida saudaveis.
A alimentacao é imprescindivel para o crescimento e desenvolvimento tanto fisico quanto social e psicologico™.

Carapicuiba é um municipio que se preocupa com a execuc¢ao dos objetivos e recomendacoes do Pro-
grama Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE)23. Em sintonia com esta politica, a Secretaria de Educagao
do municipio prioriza a compra de alimentos in natura cultivados na regido, oferecendo diariamente nas
refeicOes escolares frutas, verduras e legumes provenientes da agricultura familiarz+.

Dados de estudo realizado no mesmo municipio destacam que os alunos de escolas municipais de ensino
fundamental I comumente consomem as refeicdes oferecidas pela escola juntamente aos lanches, muitas
vezes industrializados, trazidos de casa®. Supomos que, por se tratar de condi¢cdes semelhantes dentro do
mesmo local de estudo, estas praticas se repitam nas creches.

Os dados do Vigitel 20162° apontam para o aumento do consumo de alimentos industrializados e de
praticas de comportamentos nao saudaveis pela populagio adulta brasileira e o aumento nas prevaléncias
de excesso de peso em todas as idades.

A transicao nutricional atual, demonstrada pela queda nas prevaléncias de desnutricdo e aumento
do sobrepeso e obesidade, é percebida nos nossos dados pelo indicador E/I, que apresenta frequéncias
menores que as da POF 2008-2009 para a Regido Sudeste (6,1%)?, tanto para os meninos (4%) quanto
para as meninas (2%), confirmando a situacao de excesso de peso como o maior problema de saude
publica entre criancas.

Sobre o estado nutricional, observou-se que os pais eram mais velhos e mais pesados que as maes, o
que era esperado, e nao apresentaram diferencas no IMC e na adiposidade abdominal avaliada pela circun-
feréncia da cintura, mas com altas prevaléncias de excesso de peso e risco de contrairem doencas cronicas
nio transmissiveis (DCNT), de acordo com esses dois indicadores.

No Brasil, as DCNT constituem o problema de satide de maior magnitude e correspondem a cerca de
70% das causas de mortes, atingindo fortemente camadas pobres da populagio e grupos mais vulneraveis,
como a populacao de baixa renda e escolaridade?, caracteristicas observadas na populacao estudada. Esta
apresenta maior prevaléncia de classe socioecondmica C, embora 10% da amostra ndo tenha respondido a
essa questao (dados ndo apresentados em tabela).

Dados do Banco Econdmico Mundial estimam que as perdas anuais de paises como Brasil, China, India
e Russia ultrapassam 20 milhoes de anos produtivos de vida devido aos desfechos das DCNT=8,

No estudo de Malta e outros®, avaliando os dados do Vigitel 2014 da populacdo adulta de 26 capitais
brasileiras e do Distrito Federal, verificaram excesso de peso (60,7%) e obesidade (24,8%) em adultos com
até oito anos de escolaridade. Os dados do presente estudo sao semelhantes para o excesso de peso em maes
(62%) e a obesidade para os pais (23%). Cabe ressaltar que se observaram valores superiores de excesso de
peso para os pais (65%) e de obesidade para as maes (32%). A maioria dos pais da amostra estudada referiu
nove ou mais anos de escolaridade (59%) (dados nao apresentados em tabela). Se comparados aos dados de
prevaléncia de excesso de peso do Vigitel 2014 com esse ponto de corte para escolaridade (nove a onze anos)
(56,5%), os dados de Carapicuiba estdo acima da média dos encontrados em estudos nacionais.

Entre os fatores de risco associados a maioria das mortes por DCNT e por grande parte das doencas
relacionadas a essas enfermidades estdo a obesidade, o consumo excessivo de gorduras saturadas de origem
animal, ingestdo insuficiente de frutas e vegetais e a inatividade fisica®”3°,

Souza, Pedraza e Menezes® afirmam que o excesso de peso materno, representado pelo IMC acima de
25 Kg/m? e a baixa estatura, apresentaram associacao significante com o excesso de peso infantil. Petroski
e Pelegrini3® verificaram a associacdo da obesidade na infancia e na adolescéncia com valores mais altos
de IMC dos pais, destacando a provavel influéncia da heranca genética, adocao de habitos sedentarios,
inadequacdo alimentar e/ou fatores relacionados as condicées de vida. Nos resultados deste estudo, os pais
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apresentaram maior proporcao de excesso de peso quando comparados aos seus filhos, porém essa
proporcao podera se estreitar com o passar dos anos, considerando-se as relacées apresentadas em
outros estudos.

O diagnostico precoce do sobrepeso ou obesidade pode ajudar a nortear intervencoes que reduzam
a morbidade e mortalidade associadas a essas condigdes. O papel dos pais é fundamental na prevencio
da obesidade infantil, o que depende da sua habilidade para identificar e manejar os problemas de peso
de seus filhos3s.

Rinaldi e outros3+ sugerem que as transicoes demografica, epidemiolégica e nutricional ocorridas
nas ultimas décadas sdo os principais fatores que contribuem para o excesso de peso em criancas. A
inser¢do da mulher no mercado de trabalho dificultou a pratica do preparo de refei¢cées no domicilio, o
que, por sua vez, propiciou o consumo de alimentos industrializados e a ingestdo maior de agiicares e
gordura. Com a urbanizacdo nas grandes cidades, o padrao de vida, a alimentacao pouco balanceada e
a inatividade fisica geraram um ambiente propicio para o sobrepeso e obesidade.

O presente estudo verificou uma correlagao inversa e significante do IMC dos filhos com o consumo
alimentar dos pais de alguns alimentos como: legumes e verduras (Q2), cereais, raizes e tubérculos
(Q4) e leite e derivados (Q8). Indo além das questoes relacionadas simplesmente ao ganho de peso, o
consumo adequado de frutas, legumes e verduras pode reduzir os riscos de contrair DCNT?.

Foi verificada também uma correlacido positiva e significante entre o consumo de doces, bolos,
biscoitos recheados, refrigerantes e sucos industrializados (Q11) dos pais com o IMC dos filhos. Com-
portamentos nao saudaveis, como o elevado consumo de gorduras saturadas e trans, sal e actcares,
sdo observados principalmente na populacao de baixa renda e sdo fatores de risco de contrair DCNT?3s.

A amostra estudada, por apresentar individuos com baixa escolaridade e frequéncia de compor-
tamentos nao saudaveis, reflete os achados atuais, onde maiores prevaléncias de comportamentos
saudaveis, como a pratica de atividade fisica no lazer e o consumo adequado de frutas e hortalicas, sao
observados em populacoes com mais de 12 anos de escolaridade? .

Freitas, Coelho e Ribeiro3® afirmam que o ambiente familiar compartilhado e a influéncia dos pais
nos padroes de estilo de vida dos filhos, incluindo a escolha dos alimentos, indicam o importante papel
da familia em relacdo ao ganho de peso infantil. Para Linhares e outros%, a influéncia dos pais nos
hébitos alimentares dos filhos apresenta-se como fator preponderante para o surgimento da obesidade
infantil. Habitos alimentares inadequados praticados pelos pais podem nao s6 interferir na qualidade
de vida dos filhos na infancia, como também na fase adulta.

Abargouei e outros3® e Chen e outros? verificaram, por meio de metanélises, que os produtos lac-
teos sao uma importante fonte de proteina na dieta e efeitos promissores entre o consumo de leite e
derivados associado a uma dieta com restricdo energética auxilia no controle do peso corporal, re-
forcando a importancia do consumo adequado desse grupo alimentar.

Neste estudo, 54,04% dos pais consumiam frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salga-
das, hambtrgueres, presuntos e embutidos no minimo duas ou trés vezes por semana. Malta e outros,
ao avaliarem dados do Vigitel 2014, encontraram frequéncia elevada no consumo de doces, carnes com
excesso de gordura, leite com gordura integral e refrigerantes, com prevaléncias bem inferiores aos
achados desses pais que residem em Carapicuiba. Esses alimentos representam fatores de risco para
o aparecimento de DCNT e podem interferir negativamente nas condi¢oes de satde do individuo e da

sociedade?°.
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Conclusao

O estado nutricional das criancas associou-se significantemente as questdes do consumo ali-
mentar dos pais, mas nao com os seus dados antropométricos, a sua escolaridade e a sua classe
econOmica. As elevadas proporgoes de excesso de peso entre as criangas e seus pais, em parte,
podem ser explicadas pelas inadequacoes alimentares, e essas inadequagdes entre os pais, também
em parte, afetam negativamente o IMC das criancas. Esses dados deveriam despertar interesse
sobre as barreiras e facilitadores relacionados as praticas alimentares dos pais.

Referéncias

1. Guimaraes LV, Barros MBA. As diferencas de estado nutricional em pré-escolares de rede publica e a
transicdo nutricional. J Pediatr. 2001 set.-out.;77(5):381-6.

2. Chen M, Pan A, Malik VS, Hu FB. Effects of dairy intake on body weight and fat: a meta-analysis of
randomized controlled trials. Am J Clin Nutr [Internet]. 2012 Oct [citado em 2017 maio 10];96(4):735-

47. doi: https://doi.org/10.3945/ajcn.112.037119

3. Vasquez-Nava F, Trevifio-Garcia-Manzo N, Vasquez-Rodriguez CF, Vasquez-Rodriguez EM. Association
between family structure, maternal education level, and maternal employment with sedentary lifestyle in
primary school-age children. J Pediatr [Internet]. 2013 Mar-Abr [citado em 2017 maio 10];89(2):145-50.
doi: https://doi.org/10.1016/j.jped.2013.03.009

4, Rossi A, Moreira EAM, Rauen MS. Determinantes do comportamento alimentar: uma revisdo com
enfoque na familia. R Nutri [Internet]. 2008 nov.-dez. [citado em 2017 maio 10];21(6):739-48. doi:

http://dx.doi.org/10.1590/51415-52732008000600012

5. Ribeiro TO. Midia x alimentacdo: uma influéncia saudavel em adultos? [trabalho de conclusdo de curso].
Brasilia: Universidade Catdlica de Brasilia; 2012.

6. Tassara V, Norton RC, Marques WEU. Importancia do contexto sociofamiliar na abordagem de criangas
obesas. R Paul Pediatr [Internet]. 2010 set. [citado em 2017 maio 10];28(3):309-14. doi: http://dx.doi.

0rg/10.1590/S0103-05822010000300009

7. Bernardo CO, Pudla KJ, Longo GZ, Vasconcelos FAG. Fatores associados ao estado nutricional de
escolares de 7 a 10 anos: aspectos sociodemograficos, de consumo alimentar e estado nutricional dos
pais. R Bras Epidemiol [Internet]. 2012 set [citado em 2017 maio 10];15(3):651-61. doi: http://dx.doi.
0rg/10.1590/51415-790X2012000300018

8. Souza SB, Martins TA, Oliveira LN, Alencar VKA, Salgueiro MMHAOQ. Relacdo entre o estado nutricional de
estudantes e a escolaridade dos pais de uma escola municipal em Embu das Artes. R Soc Cardiol Estado
Sao Paulo. 2013 out.-dez.;23(4, supl. A):38-42.

9. Fagundes ALN, Ribeiro DC, Naspitz L, Garbelini LEB, Vieira JKP, Silva AP et al. Prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em escolares da regido de Parelheiros do municipio de Sdo Paulo. R Pau Pediatr
[Internet]. 2008 set [citado em 2017 maio 10];26(3):212-7. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
05822008000300003

10.  Cavalcanti LA, Carmo Junior TR, Pereira LA, Asano RY, Garcia MCL, Cardeal CM, Franca NM. Efeitos
de uma intervencao em escolares do ensino fundamental |, para a promocgao de habitos alimentares
saudaveis. R Bras Ci Movim [Internet]. 2012 [citado em 2017 maio 10];20(2):5-13. Disponivel em:
https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/view/2408/2247

11.  Costa GG, Dias LG, Borghetti CB, Fortes RC. Efeitos da educacgdo nutricional em pré-escolares: uma
revisdo de literatura. Com Ciéncias Saude. 2013 abr.-jun.;24(2):155-68.

12.  Bissoli MC, Lanzillotti HS. Educacdo nutricional como forma de intervencado: Avaliacao de uma proposta
para pré-escolares. R Nutri. 1997 jul.-dez.;10(2):107-13.

13.  Valle JMN, Euclydes MP. A formagao dos habitos alimentares na infancia: uma revisao de alguns
aspectos abordados na literatura nos Ultimos dez anos. R APS. 2007 jan.-jul.;10(1):56-65.

14.  Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de classificagao econémica Brasil [Internet]. Sdo
Paulo; 2012 [citado em 2016 maio 20]. Disponivel em: http://www.abep.org/criterio-brasil

Alves NI, Pereira AA, Campos DES, Portes LA, Kutz NA, Salgueiro MMHAO 320


https://doi.org/10.3945/ajcn.112.037119
https://doi.org/10.1016/j.jped.2013.03.009
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-52732008000600012
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-05822010000300009
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-05822010000300009
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2012000300018
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2012000300018
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-05822008000300003
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-05822008000300003
https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/view/2408/2247
http://www.abep.org/criterio-brasil

Reciis — Rev Eletron Comun Inf Inov Salde. 2018 jul.-set.;12(3):310-22 | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.
29.

30.

31.

Ministério da Salude (BR). Guia alimentar para populacdo brasileira: como ter uma alimentacdo saudavel
[Internet]. Brasilia; 2006 [citado em 2017 maio 10]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

publicacoes/guia_alimentar_alimentacao_saudavel.pdf

Frisancho AR. Anthropometric standards for the assessment of growth and nutritional status. Ann Arbor:
Universty of Michigan; 1999.

World Health Organization. Physical status: the use and interpretation of anthropometry. Geneva,
Switzerland: WHO; 1995. (WHO Technical Report Serie; n. 854).

World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic: report of a WHO
consultation on obesity. Geneva, Switzerland; 2000. (WHO Technical Report Series; n. 894).

Ministério da Salde (BR). Vigilancia alimentar e nutricional - SISVAN: orientacOes basicas para a coleta,
processamento, analise de dados e informacdo em servicos de saude [Internet]. Brasilia; 2004 [citado
em 2017 maio 16]. (Séria A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em: http://189.28.128.100/

nutricao/docs/geral/orientacoes_basicas_sisvan.pdf

World Health Organization. WHO child growth standards: length/height-for-age, weight-for-age,
weight-for-length, weight-for-height and body mass index-for-age. Methods and development. Geneva,
Switzerland; 2006.

Ministério da Salde (BR). Centro Brasileiro de Analise e Planejamento. Pesquisa Nacional de Demografia
e Salde da Crianga e da Mulher — PNDS 2006: dimensdes do processo reprodutivo e da salde da
crianca [Internet]. Brasilia; 2009 [citado em 2017 abr. 13]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/

bvs/publicacoes/pnds_crianca_mulher.pdf

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de orgamentos familiares 2008-2009:
antropometria e anadlise do estado nutricional de criangas e adolescentes no Brasil [Internet].
Brasilia; 2010 [citado em 2017 abr. 14]. Disponivel em: http://www.abeso.org.br/uploads/
downloads/71/553a23f27da68.pdf

Ministério da Educagao (BR). Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo. Conselho Deliberativo.
Resolucao n° 26, de 17 de junho de 2013. Dispde sobre o atendimento da alimentacao escolar aos
alunos da educagao basica no ambito do Programa Nacional de Alimentagdo Escolar — PNAE [Internet].
Brasilia; 2013 [citado em 2017 abr. 14]. Disponivel em: https://goo.gl/2vbvp8

Vieira TP, Silva KWG, Izabel EF, Silva NM, Kutz, NA, Pedreira KRA, Cyrillo, DC, Salgueiro MMHAO.
Educacdo alimentar e nutricional: relato de experiéncia com alunos de escolas publicas. SODEBRAS.
2017;12(142):123-7.

Silva QS, Andrade RM, Azevedo CER, Viana SDL, Kutz NA, Salgueiro MMHAO. Resto ingestdo
de hortalicas em escolas de Carapicuiba-SP. REFACS [Internet]. 2017 [citado em 2017 abr.

147;5(Supl.1):146-53. doi: https://doi.org/10.18554/refacs.v5i0.1999

Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Vigitel Brasil 2016: vigilancia de fatores de risco e

protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribuicdo
sociodemogrdfica de fatores de risco e protecao para doencas cronicas nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal em 2016 [Internet]. Brasilia; 2017. [citado em 07 jun. 2018]. Disponivel

em: https://www.ans.gov.br/images/Vigitel Saude Suplementar.pdf

Ministério da Salde (BR). Secretaria de Vigilancia em Salde. Plano de agdes estratégicas para o
enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 [Internet]. Brasilia;
2011 [citado em 2017 abr. 13]. (Série B. Textos basicos de salde). Disponivel em: http://bvsms.saude.

gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf

World Economic Forum. Working towards wellness: the business rationale. Geneva; 2008.

Malta DC, Stopal SR, Iserl BPM, Bernal RTI, Clarol RM, Nardi ACF et al. Fatores de risco e protecao
para doencas cronicas por inquérito telefonico nas capitais brasileiras, Vigitel 2014. Rev Bras Epidemiol

[Internet]. 2015 [citado em 2017 abr. 14];18(2):238-55. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1980-
5497201500060021

World Health Organization. Preventing chronic diseases: a vital investment [Internet]. Geneva; 2005
[citado em 2017 abr. 24]. Disponivel em: https://goo.gl/eocUUHX

Souza MM, Pedraza DF, Menezes TN. Estado nutricional de criangas assistidas em creches e situacao de
(in)seguranga alimentar de suas familias. Ciénc Salde Coletiva [Internet]. 2012 dez;17(12):3425-36.

doi: http://dx.doi.org/10.1590/51413-81232012001200027

Artigos originais | Estado nutricional de criangas em creches de Carapicuiba - SP comparado ao de seus pais 321


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_alimentacao_saudavel.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_alimentacao_saudavel.pdf
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/orientacoes_basicas_sisvan.pdf
http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/orientacoes_basicas_sisvan.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnds_crianca_mulher.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnds_crianca_mulher.pdf
http://www.abeso.org.br/uploads/downloads/71/553a23f27da68.pdf
http://www.abeso.org.br/uploads/downloads/71/553a23f27da68.pdf
https://goo.gl/2vbvp8
https://doi.org/10.18554/refacs.v5i0.1999
https://www.ans.gov.br/images/Vigitel_Saude_Suplementar.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/1980-5497201500060021
http://dx.doi.org/10.1590/1980-5497201500060021
https://goo.gl/eoUUHX
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012001200027

Reciis — Rev Eletron Comun Inf Inov Salde. 2018 jul.-set.;12(3):310-22 | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Petroski EL, Pelegrini A. Associacao entre o estilo de vida dos pais e a composicdo corporal dos filhos
adolescentes. R Paul Pediatr [Internet]. 2009 [citado em 2017 abr. 14];27(1):48-52. doi: http://dx.doi.

0rg/10.1590/S0103-05822009000100008

Bello FPS, Chagas NB, Pinto VLM, Camargo LLAL, Demarzo MMP, Germano CMR. Conscientizagdo dos
pais sobre o estado nutricional de seus filhos: Estudo exploratério em adolescentes de baixa renda no
Brasil. J Hum Growth Dev [Internet]. 2015 [citado em 2017 abr. 14];25(3):292-6. doi: http://dx.doi.

org/10.7322/jhgd.106000

Rinaldi ALM, Pereira AF, Macedo CS, Mota JF, Burini RC. ContribuicOes das praticas alimentares e
inatividade fisica para o excesso de peso infantil. R Paul Pediatr [Internet]. 2008 set; 26(3):271-7. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-05822008000300012

World Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases 2010 [Internet]. Geneva;
2011 [citado em 2017 May 07]. Disponivel em: https://goo.gl/9TkFy1

Freitas ASS, Coelho SR, Ribeiro RL. Obesidade infantil: influéncia de habitos alimentares inadequados. R
Salde Ambient. 2009 jul.-dez.;4(2):9-14.

Linhares FMM, Sousa KMO, Martins ENX, Barreto CCM. Obesidade infantil: influéncia dos pais sobre a
alimentacao e estilo de vida dos filhos. Temas Salde. 2016;16(2):460-81.

Abargouei AS, Janghorbani M, Salehi-Marzijarani M, Esmaillzadeh A. Effect of dairy consumption on
weight and body composition in adults: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled
clinical trials. Int J Obesity [Internet]. 2012 Dec [citado em 2017 abr. 14];36(12):1485-13. doi: https://
doi.org/10.1038/ijo.2011.269

Malta DC, Santos MAS, Andrade SSCA, Oliveira TP, Stopa SR, Oliveira MM, et al. Tendéncia temporal
dos indicadores de excesso de peso em adultos nas capitais brasileiras, 2006-2013. Ciénc Saude
Coletiva [Internet]. 2016 [citado em 2017 abr. 14];21(4):1061-9. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232015214.12292015

Ministério da Salde (BR). Dez passos para uma alimentacao saudavel para criancas brasileiras menores
de dois anos [Internet]. Brasilia; 2010 [citado em 2016 abr. 13]. Disponivel em: https://goo.gl/ZKLP1x

Oliveira Gl, Oliveira BAC, Portes LA, Kutz NA, Salgueiro MMHAO. Relacao do estado nutricional e
caracteristicas sociodemograficas de alunos de Carapicuiba. R SOCEP. 2015; 25(4):148-51.

Alves NI, Pereira AA, Campos DES, Portes LA, Kutz NA, Salgueiro MMHAO 322


http://dx.doi.org/10.1590/S0103-05822009000100008
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-05822009000100008
http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.106000
http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.106000
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-05822008000300012
https://goo.gl/9TkFy1
https://doi.org/10.1038/ijo.2011.269
https://doi.org/10.1038/ijo.2011.269
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015214.12292015
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015214.12292015
https://goo.gl/ZKLP1x

