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RESUMO

A Estratégia Nacional para Prevencdo e Atengdo a Obesidade Infantil PROTEJA foi instituida
em agosto de 2021 pelo Ministério da Satde, objetivando o desenvolvimento de agdes que
contribuissem com o cuidado a obesidade infantil no Brasil. Este trabalho objetiva-se a analisar
dados antropométricos e os marcadores de consumo alimentar de criangas e adolescentes em
idade escolar de Cuité, Paraiba. Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa que
utilizou os dados de uma pesquisa maior aprovada em comité de ética. Os dados foram
coletados de janeiro a julho de 2022 o banco de dados foi fornecido para anélise dos dados de
peso, altura e dados dos marcadores de consumo alimentar. Os dados foram tabulados em
pacote Office Microsoft for Windows®, os dados quantitativos passaram por estatistica
descritiva simples no software livre Statistical Analysis Software (PSPP) os indicadores
antropométricos de acordo com a idade (<5 anos, 5 a 10 anos, > 10 a 19 anos). Os indicadores
antropométricos foram analisados o peso/idade, peso/estatura, estatura/idade e o indice de
massa corporal/idade pelo aplicativo de andlise antropométrica WHO Antroplus® ¢ WHO
Anthro®. Adotou-se os pontos de corte adotados foram da Organizacdo Mundial de Sauide. A
amostra foi intencional pois a instituicdo executora tentou garantir o maximo de criangas e
adolescentes sendo avaliados via entrada escolas localizadas no municipio para garantir a
vigilancia alimentar e nutricional no PROTEJA. Foram incluidos 1240 criancas e adolescentes
e 1300 responderam os marcadores de consumo. Destas, 7,97% (N=99) tinham menos de cinco
anos de idade e 92,03% (N=1141) possuiam mais de cinco anos, sendo elas de 5,01 a 7 anos
(N=288); de 7,01 a 10 anos (N=380); de 10,01 a 15 anos (N=438) e de 15,01 a 19 anos (N=37).
Com relagdo as criangas menores de cinco anos, verificou-se que a maioria era do sexo
masculino (60,6%), parda (72,7%), com peso adequado para a idade (87,9%), estatura adequada
para a idade (97,0%) e eutréficas (72,7%). As criangas maiores de cinco anos avaliadas
apresentaram superioridade para o sexo masculino (50,74%), para a raca parda (79,40%), peso
adequado para a idade (50,83%), estatura adequada para a idade (96,49%) e eutrofia (69,33%).
Além disso, foram analisados os marcadores de consumo alimentar de acordo com a avaliacao
do questiondrio de consumo alimentar, em que a amostra contou com 1300 estudantes que
participaram da coleta de dados. Verificou-se que ha um consumo satisfatério de alimentos
considerados sauddveis, como o feijao (86%) e frutas (70%). Por outro lado, percebeu-se a
baixa ingestdo do grupo de verduras e legumes, corroborado pelo fato de o consumo de
alimentos ultraprocessados, como bebidas adogadas (60%) e biscoitos recheados, doces ou
guloseimas (57%) estar equivalente ao consumo de verduras e legumes (57%), seguidos por
55% da amostra total que revelou o consumo de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote
ou biscoitos salgados e 48% que relatou o consumo de hamburguer e/ou embutidos. Na pesquisa
os escolares ndo apresentaram percentuais elevados exibindo peso adequado em sua maioria,
no entanto, considera-se importante o nimero de escolares com excesso de peso. Outrossim, 0s
resultados permitem identificar que de modo geral, o consumo alimentar atual é caracterizado
por uma crescente substituicdo de alimentos in natura pelos ultraprocessados, gerando
consequéncias como o crescimento das doengas cronicas nao transmissiveis. Dessa maneira, €
importante que as agdes de diagnodstico e transformacdo do PROTEJA possam ser realizadas,
bem como que haja o fortalecimento da Atencdo Priméria e a interlocu¢do com atores,
programas e instituicdes como o PNAE, universidades e outros que foquem na obesidade e em
todas as questdes ligadas a alimentacdo e nutricdo da populagdo, além de auxiliar politicas
publicas eficientes. Os dados foram apresentados aos gestores municipais, € os dados servem
para identificacdo, busca e para organizacdo de acOes de atendimento e acompanhamento dos
casos com desvios nutricionais dos indicadores.



Palavras-chaves: Escolares; Consumo Alimentar; Avaliacdo Nutricional; Estado Nutricional;
Vigilancia Nutricional.

ABSTRACT

The National Strategy for the Prevention and Care of Childhood Obesity PROTEJA was
instituted in August 2021 by the Ministry of Health, aiming to develop actions that contribute
to the care of childhood obesity in Brazil. This work aims to analyze anthropometric data and
food consumption markers of school-aged children and adolescents in Cuité, Paraiba. This is a
survey with a quantitative approach that used data from a larger survey approved by an ethics
committee. Data were collected from January to July 2022, the database was provided for
analysis of weight, height and data from food consumption markers. Data were tabulated in
Microsoft Office for Windows® package, quantitative data underwent simple descriptive
statistics in the free software Statistical Analysis Software (PSPP) anthropometric indicators
according to age (<5 years, 5 to 10 years, > 10 to 19 years old). Anthropometric indicators were
analyzed: weight/age, weight/height, height/age and body mass index/age using the
anthropometric analysis application WHO Antroplus® and WHO Anthro®. The cut-off points
adopted were from the World Health Organization. The sample was intentional because the
executing institution tried to guarantee the maximum number of children and adolescents being
evaluated via the entrance of schools located in the municipality to guarantee food and
nutritional surveillance in PROTEJA. 1240 children and adolescents were included and 1300
answered the consumption markers. Of these, 7.97% (N=99) were less than five years old and
92.03% (N=1141) were more than five years old, ranging from 5.01 to 7 years old (N=288);
from 7.01 to 10 years (N=380); from 10.01 to 15 years old (N=438) and from 15.01 to 19 years
old (N=37). With regard to children under five years old, it was found that the majority were
male (60.6%), brown (72.7%), with adequate weight for age (87.9%), adequate height for age
(97.0%) and eutrophic (72.7%). Children older than five years evaluated showed superiority for
males (50.74%), for brown race (79.40%), adequate weight for age (50.83%), adequate height
for age (96 .49%) and eutrophy (69.33%). In addition, food consumption markers were
analyzed according to the evaluation of the food consumption questionnaire, in which the
sample had 1300 students who participated in the data collection. It was found that there is a
satisfactory consumption of foods considered healthy, such as beans (86%) and fruits (70%).
On the other hand, the low intake of the greens and vegetables group was noticed, corroborated
by the fact that the consumption of ultra-processed foods, such as sweetened drinks (60%) and
stuffed cookies, sweets or sweets (57%) is equivalent to the consumption of greens and
vegetables (57%), followed by 55% of the total sample who reported consumption of instant
noodles, packaged snacks or crackers and 48% who reported consumption of hamburgers
and/or sausages. In the research, the students did not present high percentages showing adequate
weight in most cases, however, the number of overweight students is considered important.
Furthermore, the results allow us to identify that, in general, current food consumption is
characterized by a growing substitution of in natura foods for ultra-processed ones, generating
consequences such as the growth of non-communicable chronic diseases. In this way, it is
important that PROTEJA's diagnosis and transformation actions can be carried out, as well as
that Primary Care is strengthened and dialogue with actors, programs and institutions such as
the PNAE, universities and others that focus on obesity and all issues related to food and
nutrition of the population, in addition to helping efficient public policies. The data were
presented to the municipal managers, and the data serve to identify, search and organize care
actions and follow-up of cases with nutritional deviations from the indicators.



Keywords: Schoolchildren; Food Consumption; Nutritional Assessment; Nutritional status;
Nutritional Surveillance
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1. INTRODUCAO

Na atualidade, encontra-se um claro favorecimento a imensas transformagdes no retrato
nutricional dos brasileiros, revelando um processo chamado transicdo nutricional, o qual
mostra-se causador de mudancas no perfil alimentar e no estilo de vida da populagcdo. Essa
problemadtica pode ser explicada em decorréncia da moderniza¢do, do aumento da influ€ncia
mididtica, das pressdes econdmicas e das condicdes sociais (MORAES et al, 2021).

Dessa forma, tais fatores corroboram com a reducdo da pratica de atividade fisica e o
decremento do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, que foram
substituidos pelo consumo aumentado de ultraprocessados. L.ogo, estes acontecimentos geram
mudangas nos habitos alimentares e no estilo de vida familiar, tornando-se um dos mais
importantes responsdveis pela expansao da obesidade, diabetes e outras doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (PEREIRA, 2021; SOUZA, 2019; MORAES et al, 2021).

Por conseguinte, vem efetuando-se a carga dupla de ma nutricdo em todas as fases do
ciclo da vida, principalmente na infancia e adolescéncia, configurando-se atualmente uma
epidemia e problema de satde publica. Com essa condi¢@o, a populagdo passa a conviver com
a obesidade e a desnutri¢do paralelamente. Dentre as causas, destacam-se 0 extenso acesso aos
alimentos hipercaldricos, as mudangas no modo de trabalho, lazer e transporte, atingindo em
superioridade aqueles que se encontram em situacdo de maior vulnerabilidade, considerando
que os alimentos ultraprocessados, os quais sdo ricos em actcares e gorduras e deficientes em
nutrientes essenciais, sdo mais baratos e adquiridos em maior quantidade (CFN, 2018; CONDE
et al., 2018; FRANCHINI, 2018; WHO, 2021).

Estas ocorréncias favorecem o acontecimento precoce de disturbios nutricionais
relacionados a alimentacdo e ao aparecimento de DCNT, problemas respiratdrios, além de
importantes modificacdes comportamentais, cognitivas e prejuizos no crescimento. Ainda, ha
um indicio de alta probabilidade de manuten¢do das condi¢des de agravo a saude na vida adulta
(BATISTA, 2019; CONDE et al., 2018).

Levando em consideracdo que a infincia e a adolescéncia sdo periodos de grande
importancia para as transformacgdes fisioldgicas de crescimento e desenvolvimento, €
fundamental ter como eixo uma alimentagdo equilibrada para evitar problemas futuros. Assim,
acoes de vigilancia em saude interdisciplinares, como a avaliagdo dos dados antropométricos,
nutricionais e de consumo alimentar, possibilitam um maior cuidado para a prevencdo e

diagndstico e possiveis direcionamentos de politicas publicas capazes de promover praticas
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alimentares mais sauddveis e a diminuicdo da ocorréncia de DCNT, uma vez que os hébitos
alimentares e o sedentarismo sdo os maiores motivadores do avanco da obesidade infantil
(BATISTA 2019; ELIAS, 2022; PEREIRA, 2021; SOUZA, 2019).

Ademais, € importante que se favoreca esse tema visando alcancar o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentdvel 2 (ODS2) da Agenda 2030 das Nacdes Unidas para erradicacao
de todas as formas de ma nutricdo, assim como alinhados os objetivos da Década de Acao das
Nacgdes Unidas para Nutri¢do, estabelecida pela Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) para
Alimentagdo e Agricultura (FAO) e OMS para o periodo de 2016 a 2025 (BRASIL, 2022).

Dessa maneira, a Estratégia Nacional para Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil
PROTEJA foi instituida em agosto de 2021 pelo Ministério da Satde, objetivando o
desenvolvimento de acdes que contribuissem com o cuidado a obesidade infantil no Brasil
(BRASIL, 2022). O municipio de Cuité € um dos 96 que participam no estado da Paraiba. A
equipe multiprofissional envolvida diz respeito ao primeiro contato, acdes de diagndstico e
cuidado na atenc¢do primaria e as agdes de transformacdo ligadas a educacdo alimentar e
nutricional nos ambientes escolares. A avaliacdo antropométrica e o monitoramento dos
marcadores de consumo alimentar de criangas e adolescentes dentro do ambiente escolar através
de documentos oficiais do Ministério da Saide visam melhor acompanhar alguns dos
indicadores do PROTEJA.

A vista disso, percebe-se a relevincia de projetos que fortalecam as a¢des de vigilincia
alimentar e nutricional no que tange o diagndstico, possibilitando a realizagdo ndo sé de
investigacdes que busquem acompanhar e monitorar o indicador do Proteja, como também, de
intervencoes a nivel individual e coletivo no municipio, uma vez que isto pode contribuir com
o cuidado da obesidade infantil e, ainda, auxiliar as equipes envolvidas na estratégia na

promocao e prevencdo da saude e fortalecimento das articulacdes intersetoriais.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os dados antropométricos e os marcadores de consumo alimentar de criangas

em idade escolar de Cuité, Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Analisar os dados de peso, altura e estatura.
v Analisar os dados de marcadores de consumo.
v Avaliar os indicadores peso/idade, peso/ estatura, estatura/ idade e indice de massa

corporal/ idade.



17

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTRATEGIA DE PREVENCAO E ATENCAO A OBESIDADE INFANTIL -
PROTEJA

Os dias atuais trazem consigo a ma nutri¢do e a inatividade fisica como algumas das
principais causas de doencas cronicas e mortalidade da populacdo brasileira, de maneira que o
desenvolvimento do excesso de peso (sobrepeso e obesidade) tem acontecido de forma
epidémica em todas as faixas etdrias. No entanto, a obesidade em criancas e adolescentes
concerne a uma complicacdo preocupante, pois pode ocasionar graves impactos como morte
prematura, manutencdo da obesidade, comprometimento do rendimento escolar, além de vérias
doencas. Pode ainda, sobrecarregar o Sistema Unico de Satide (SUS) com custos elevados
relativos ao tratamento dos agravos (BRASIL, 2022; KARTIOSUO et al, 2019).

Em consoante ao atual cendrio da obesidade infantil no pais, a Estratégia de Prevencao
e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA) foi proposta como a¢do imediata, desenvolvida
pela Portaria GM/MS n° 1.862, de 10 de agosto de 2021. Trata-se de uma iniciativa do
Ministério da Satde que tem por finalidade impedir o desenvolvimento da obesidade infantil e
cooperar para a promocao de saude e nutricdo através de acdes essenciais e complementares,
as quais compreendem intervengdes de alto impacto nao somente ao publico-alvo, mas também
a todos os grupos que tém contato com a formagdo e desenvolvimento das criancas e
adolescentes (BRASIL, 2022).

O documento traz informagdes acerca dos determinantes da obesidade infantil e
estratégias efetivas para reverter o cendrio e preveni-la. Além disso, a formacdo da palavra
“PROTEJA” ¢ composta por iniciais que representam o grupo de acdes propostas a serem
desempenhadas pelos municipios dentro do projeto, que sdo implementadas em parceria com
os demais departamentos, como educagdo, assisténcia social, agricultura, seguranga alimentar
e nutricional, desenvolvimento urbano, esportes, cimara de vereadores, entre outros (BRASIL,
2022).

A categorizagdo de cada letra di-se por uma sequéncia destrinchada das informacgdes
atribuidas para as agdes de controle da obesidade infantil. Primeiro, apresenta-se o primeiro
contato, que implica o acesso a aten¢do bdsica como mediadora entre o servico e o usudrio. Em
seguida, a responsabilizacdo indica o envolvimento de diversos setores na prevencdo da
obesidade infantil, pois € crucial no fortalecimento do trabalho intersetorial e necessario nas

atividades do projeto. J4 a transformacdo estd na inovagdo € no incentivo de atividades que
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envolvem alimentacdo adequada e prética de atividade fisica voltadas para o individuo e a
comunidade. Seguidamente, a educacdo e a janela de oportunidade sintetizam que a
qualificacdo dos profissionais € a fonte de recurso mais importante para o conhecimento. Por
fim, aponta-se a importancia de proteger os ambientes frequentados pelas criancas e
adolescentes, a fim de promover alimentacdo saudavel, adequada e a realizacdo de atividade
fisica (BRASIL, 2022).

A funcionalidade do programa € organizada em etapas de execu¢do; o primeiro passo €
estabelecer o compromisso entre os municipios selecionados, os estados e o Governo Federal
com a prevengdo e a atencdo a obesidade infantil. Consequentemente, os gestores e lideres de
todo o pais poderiam legitimar o compromisso com o Ministério da Sadde, afirmando a
obesidade infantil como um problema de satide publica prioritario e relevante. Os municipios
foram escolhidos por meio dos seguintes critérios: ter porte populacional inferior a 30 mil
habitantes; apresentar valor igual ou superior a 15% de prevaléncia de excesso de peso em
criangas menores de 10 anos no ano de 2019, segundo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN); mostrar nimero igual ou acima a 50% de cobertura do estado
nutricional de criangas menores de 10 anos, no ano de 2019, conforme o SISVAN, e possuir
pelo menos uma equipe de atencdo primdria com cadastro ativo no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES) (BRASIL, 2022).

Apresentaram-se aptos a participacao 1331 municipios, levando em consideragao os
critérios evidenciados. No entanto, foram 1.320 municipios (99,1%) que concluiram a adesao,
cumprindo todas as fases estabelecidas no portal e-Gestor. Estes, adquiriram um incentivo
financeiro, transferido em tré€s parcelas, sendo uma em cada ano (de 2020 a 2023), responsavel
pela realizacdo das acdes de prevencao e atencdo a obesidade infantil no ambito do Proteja
(BRASIL, 2022).

No periodo de acordo, foi evidenciado aos municipios um elenco de propostas com
acoes essenciais € complementares. As acOes essenciais sdo aquelas que apresentam o maior
impacto na reversao do quadro de obesidade infantil, sendo que algumas estdo presentes no
planejamento do trabalho das equipes da Atencdo Primdria a Saude (APS) e em outros setores
que compdem a alimentagdo dos menores, como Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE). Ja as acOes complementares sao atribuidas para o fortalecimento do programa, sendo
assim, os municipios deveriam selecionar, no minimo, cinco de uma lista pré-estabelecida, para

serem executadas durante a proposta (BRASIL, 2022).
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A posteriori, o Ministério da Satdde foi encarregado de monitorar as agdes do Proteja a
cada 12 meses depois da efetivacdo da transferéncia do incentivo financeiro federal, durante 2
anos, consecutivamente. O monitoramento € realizado por meio do preenchimento dos sistemas
ja existentes nos Sistemas de Informacdo da APS e aquelas que ndo estivessem a disposi¢ao

deveriam ser inseridas no Relatério Anual de Gestdo (RAG) do municipio (BRASIL, 2022).

3.2 OBESIDADE E A SAUDE DA POPULACAO DE CRIANCA E ADOLESCENTE

A obesidade e o sobrepeso podem ser definidos como uma desordem nutricional e
metabdlica, em que hd desequilibrio no consumo alimentar e no gasto energético do individuo,
promovendo um maior armazenamento de gordura corporal e provocando doencas secundérias.
No entanto, essas situacdes ndo dependem apenas de fatores de ordem pessoal, mas também,
de condicdes ambientais, culturais, psicoldgicas e sociais e sdo reguladas de diferentes formas
entre homens e mulheres (MAHAN, ESCOTT-STUMP, RAYMOND, 2018; OLIVEIRA,
2021).

Além disso, estudos comprovam que aspectos hormonais e neurais ligados a regulacio
do peso sdo pré-determinados geneticamente, dessa forma, o padrao alimentar e o estilo de vida
irdo ou ndo desencadear o processo de obesidade. Ademais, condi¢des de sono, estresse € ritmos
circadianos também podem ser responsaveis por alterar a normaliza¢do da fun¢do enddcrina e
assim influenciar a sensacdo de fome ou saciedade (MAHAN, ESCOTT-STUMP,
RAYMOND, 2018).

Ainda assim, existem outras causas para o aumento da ingestao caldrica, sdo elas o baixo
preco e a palatabilidade dos alimentos hipercaldricos e as estratégias de persuasdo dos
supermercados combinados com a inseguranca alimentar. Dessa maneira, € possivel considerar
que as influéncias ambientais exercem grande importancia no predominio da obesidade, pois a
sociedade estd propensa a menores niveis de atividade fisica e aumento do consumo caldrico
quando vivem em ambientes obesogénicos, ou seja, aqueles que dificultam a manutengdo de
hédbitos alimentares sauddveis e a préatica de exercicios fisicos. Essas condi¢des estdo apontadas
como as principais, em maior dominancia da influéncia do consumo de alimentos processados
e ultraprocessados, e ainda, estabelecem o predominio da dupla carga de ma nutrig¢do (BRASIL,

2022; FERREIRA et al., 2021; MAHAN, ESCOTT-STUMP, RAYMOND, 2018).



20

Ademais, existem alguns fatores de risco, os quais induzem o individuo a uma maior
probabilidade de apresentar obesidade. Em criancgas e adolescentes esses tracos estdo pautados
em elementos como o IMC dos pais, bem como, o sedentarismo, 0 peso ao nascer, o tipo de
aleitamento materno e outros fatores ligados ao crescimento. No entanto, estudos provam que
os condicionantes mais relevantes sdo o consumo de géneros alimenticios pobres
nutricionalmente e com elevadas quantidades de gorduras e acucares, atividade fisica
insuficiente e ainda, a alta recidiva de propagandas e midias digitais (ABESO, 2016; NILSON
et al.,2019).

No periodo de pandemia do COVID-19, a condicdo de obesidade sofreu grande
intensificacao, pois, o isolamento propiciou restri¢do de atividade fisica, bem como apresentou
responsabilidade pela fragilidade da saide mental dos individuos, uma vez que provocou
afastamento social, além de diversos problemas relacionados as mortes. Com isso, houve
aumento da inseguranga alimentar e nutricional, dentre outros prejuizos relacionados a ma
alimentacdo e inatividade fisica. Tendo isso em vista, é importante destacar que a obesidade e
o sobrepeso nao sé configuram fatores de risco para o condicionamento critico do coronavirus,
como também, representam maior ameaca a mortalidade (BRASIL, 2022; OLIVEIRA, 2021).

Dessa maneira, dados do Ministério da Saidde revelam que o predominio da obesidade
tem crescido de forma epidémica, apresentando-se como uma grande adversidade para a satude
publica do mundo. Para mais, mostra-se com alto potencial de ocasionar repercussoes
deletérias, além de sobrecarregar o SUS em detrimento dos altos custos direcionados ao
tratamento dos agravos e complicacdes (BRASIL, 2022; NILSON et al., 2019).

Para que as condicoes de excesso de peso e obesidade sejam comprovadas sdo utilizados
métodos de avaliacio que determinam os riscos 2 satide. Dessa maneira, sdo avaliados Indice
de Massa Corporal (IMC) (altura, peso), circunferéncia da cintura, relacdo cintura-quadril e
equagdes que preveem a porcentagem de gordura corporal. E de suma importéncia que aconteca
esse acompanhamento, pois a obesidade esta relacionada a varias DCNT, a saber, hipertensao
arterial, diabetes, doencas cardiovasculares, doencas renais e disttirbios musculos esqueléticos,
além de diversos tipos de cancer, podendo assim levar a morte prematura. Dessa forma, os
individuos se beneficiam quando as intervengdes sdo realizadas de forma direta e identificadas
com mais precisao (MAHAN, ESCOTT-STUMP, RAYMOND, 2018; FERREIRA et al., 2021;
KARTIOSUO et al., 2019; NILSON et al., 2019).

O acompanhamento e o cuidado quanto ao estado nutricional € a promog¢do de uma

alimentacdo adequada e sauddvel de criangas, adolescentes e gestantes comprovam maior
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efetividade, pois garantem o diagndstico precoce e a organizacdo do cuidado do excesso de
peso e obesidade, devendo ser realizadas por equipes multiprofissionais. Dessa forma,
identifica-se que as intervengdes para o cuidado e as providéncias relativas a obesidade infantil
comeca prontamente na etapa de pré concepcao e gestacdo, uma vez que a saide materna atua
diretamente no crescimento e no risco de obesidade do bebé (BRASIL, 2022).

Entre criangas e adolescentes, a obesidade resulta de diversos e complexos fatores, desde
a genética, passando por razdes individuais e/ou comportamentais, até o ambiente (familiar,
comunitdrio, escolar, social e politico), exigindo a dedicacdo de vérios setores, além da saude.
Dentre as muitas razdes que levam a obesidade, evidencia-se a inexisténcia ou curta duragcao
do aleitamento materno, o consumo exacerbado de alimentos ultraprocessados, hipercaldricos,
ricos em sodio, inatividade fisica e o sono inadequado (BRASIL, 2022).

A conjuntura da manifestagao do excesso de peso na infancia é preocupante, porque se
trata de um ciclo da vida marcado por desafios e peculiaridades, que podem levar ndo sé6 a
presenca da obesidade e suas patologias associadas, mas também pode gerar prejuizos para o
individuo e a sociedade. O IMC elevado em criancas e adolescentes revelou-se estar relacionado
ao alto IMC também quando adultos, corroborando com o exposto anteriormente. Outras
consequéncias de dominio psicolégico podem suceder e fazer com que a crianca ndo possua um
bom desenvolvimento, com decorréncias na vida adulta (GEORGE et al., 2020; KARTIOSUO
et al., 2019).

Portanto, percebe-se que sdo inimeras e generalizadas as consequéncias do excesso de
peso para as criancas, tendo em vista que a mesma pode apresentar impactos ao longo de toda
a sua vida, compreendendo degeneracio da satde e do bem-estar, como também problemas
emocionais e maus resultados educacionais (CECCHINI, VULK, 2019).

Os adolescentes concernem a um grupo que estd passando por um processo de transicao
da infincia para a fase adulta, o qual € acompanhado por grandes mudancas fisicas, psicologicas
e emocionais. Nesta fase hd uma certa vulnerabilidade a ocorréncia da obesidade, pois verifica-
se maior consumo de géneros alimenticios de alta densidade caldrica, diminui¢do de frutas e
vegetais e ainda, a prética de atividades fisicas de forma limitada em detrimento do excessivo
tempo em frente as telas. Possivelmente, esses individuos irdo apresentar adversidades clinicas
na vida adulta e a expectativa de vida diminuida em decorréncia do sobrepeso (ALMEIDA et
al.,2021; SBP, 2018).

Em mulheres em idade reprodutiva, a obesidade associa-se a sindrome do ovério

policistico (SOP), diminui¢do da fertilidade e aumento dos perigos e complicacdes durante a
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gestacdo. Além disso, filhos nascidos de mdes em condicao de obesidade apresentam maior
risco a defeitos congénitos, como a doenca cardiaca congénita, elevacdo da pressdo arterial e
anormalidades metabdlicas (DEAL et al., 2020).

Levando em consideragdo que mulheres com obesidade possuem maior risco de
adquirirem doencas associadas, ¢ importante destacar que diminuir essa condi¢do no estigio
anterior a gestacdo significa reduzir a ameaca de falhas ao nascimento, como por exemplo
defeitos congénitos, nascimento prematuro, aborto espontaneo e obesidade adulta entre os
filhos. Além disso, a obesidade na gestacdo estd associada a consequéncias também para a
gestora, como alteracdes metabdlicas futuras, ma qualidade do sono e fatores psicoldgicos
(DEAL et al., 2020; MAHAN, ESCOTT-STUMP, RAYMOND, 2018; DIAS et al., 2022).

Outrossim, é de fundamental importancia salientar que ao mesmo passo que a vida
intrauterina e os primeiros anos de vida sdo significativos para o desenvolvimento da obesidade,
sdo também muito relevantes para a promocao de saide, prevencdo de doencas e aderéncia a
habitos sauddveis. Dessa forma, a obesidade em mulheres gestantes, bem como o aumento de
peso excessivo durante a gestacdo sdo exemplos de alguns dos fatores mais importantes que

contribuem para a obesidade infantil (BRASIL, 2022).

3.3. ALIMENTACAO NO BRASIL: INDICADORES E MARCADORES

A alimentac¢ao e os hdbitos alimentares sao aspectos importantes que refletem o percurso
da civilizag¢do ao longo dos anos, de forma que por meio dela se faz possivel identificar o modo
de vida da populacdo, da mesma forma que se pode perceber as demandas que se encontram
vigentes a serem erradicadas. No Brasil, a historia mostra uma continua adversidade de ordem
alimentar, pois o pais passou de um estado demografico, o qual havia predominincia de
desnutri¢do, para, ao longo dos anos, complicacOes de excesso de peso pela populacio
(AMBROSI, GRISOTTI, 2022; PREISS, SCHNEIDER, SOUZA, 2020).

Ainda, o Brasil € caracterizado por uma extensa historia letrada para criagdo de politicas
publicas relacionadas as objecOes alimentares, desde Josué de Castro até acOes mais recentes
que visam combater a pobreza e a desigualdade social, que garantam ndo s6 uma alimentacao
adequada, mas também autonomia alimentar e financeira, levando em consideragdo o terceiro
artigo da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN) de 15 de setembro de

20006, a qual defende que o acesso ao alimento ndo pode impedir outros direitos, respeitando a
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cultura, possibilitando sustentabilidade ambiental, econdmica e social (PREISS, SCHNEIDER,
SOUZA, 2020).

Além disso, em 30 de abril de 1938, houve a criacdo do Decreto-lei que regulamenta a
composi¢cdo da cesta basica de alimentos necessirios para a sobrevivéncia do trabalhador, a
qual estd diretamente relacionada ao saldrio minimo, sendo estabelecido em niveis distintos e
predomina até os dias de hoje. No entanto, estudos apontam que existem periodos de tempo em
que o brasileiro assalariado apresenta dificuldade na aquisi¢ao desses insumos devido a alta de
precos. Além disso, andlises acerca da composi¢do revelam que a cesta bdsica necessita ser
revisada a fim de suprir as necessidades nutricionais bdsicas da populacdo (SANTANA,
SARTI, 2020).

Para mais, o cendrio da alimentacdo brasileira ¢ marcado por diversidade, apesar de
apresentar uma grande desigualdade social no que diz respeito a acessibilidade aos recursos.
Por esta razao, as recomendagdes para a populacdo devem estar pautadas na sustentabilidade
do ambiente, da cultura, da economia e da sociedade, reportando-se aos alimentos e ndo sé aos
nutrientes. Além disso, devem levar em consideragcdo a transicdo nutricional: diminuicdo da
prevaléncia de desnutricdo e aumento do sobrepeso e obesidade; a transicdo epidemiolégica:
aumento de mortalidade e morbidade, decorrentes de doencas cronicas ndo transmissiveis, por
fatores de risco que se associam fortemente aos determinantes sociais de sauide; e a transi¢ao
demografica: aumento da expectativa de vida, perspectiva de elevacdo no nimero de idosos e
diminui¢do da fecundidade (PROENCA, 2021; AMBROSI, GRISOTTI, 2022).

Atualmente, os sistemas alimentares sdo guiados principalmente pela
insustentabilidade, sendo responsavel pela monotonia alimentar de produtos super caldricos, os
quais possuem também um vasto impacto ambiental. Assim, fundamentalmente, contribui¢des
para uma reflexdo sobre alimentacdo saudavel se fazem importantes, referendando ndo sé6 a
recomendacdo de nutrientes, mas sim atentando a dimensdes culturais, sociais e de préticas
alimentares (PREISS, SCHNEIDER, SOUZA, 2020).

Um dos grandes responsaveis pelo caminho que a alimentacdo dos brasileiros tem
levado é o marketing ndo saudével de alimentos, motivador do consumo de comidas ricas em
energia e pobres em nutrientes, direcionando técnicas abusivas principalmente para criancas e
adolescentes e induzindo-os a realizar escolhas prejudiciais a saide (GUIMARAES et al.,
2022).

Outrossim, indicativos destacam o ambiente escolar como influenciador marcante da

alimentacao dos alunos, mostrando também diferencas significativas no ambiente alimentar das
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escolas publicas e privadas das regides brasileiras. Por meio desses apontamentos, observa-se
que o Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAE), o qual encontra-se apenas na
rede publica de ensino, constitui-se uma ferramenta de vasta relevancia, porque o mesmo esta
ligado a oferta de uma melhor alimentacio aos estudantes (SOUZA et al., 2022).

Dessa maneira, a segunda edicao do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira mostra-
se uma ferramenta importante para a identificacdo do padrao alimentar do pais, bem como, para
a promocdao de uma alimentacdo sauddvel por meio da facilitacdo das escolhas alimentares
cotidianas, levando em conta tanto aspectos bioldgicos, quanto socioculturais e ambientais.
Pois, a grande prevaléncia do consumo de alimentos processados e ultraprocessados resulta no
aumento da incidéncia de sobrepeso, obesidade e suas patologias associadas, ao contrario, uma
alimentacdo abundante em produtos minimamente processados e in natura se associam a
consequéncias positivas para a saide da populacio (AMBROSI, GRISOTTI, 2022; GABE,
JAIME, 2018).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa.

4.2 Local da pesquisa, a populacao e amostra

Compuseram publico de interesse criancas e adolescentes matriculados em instituicdes
de ensino municipais. Essa populacdo foi utilizada como estratégia de cumprimento dos
indicadores do PROTEJA no ano de 2022, a fim de garantir a realizacdo de diagndstico da
populacdo de interesse da estratégia. O PROTEJA tem como interesse diferentes indicadores a
saber, avaliagdo do estado antropométrico e marcadores de consumo (em especial de menores
de 10 anos), e a realizacdo de atendimento individual de pessoas com excesso de peso
(BRASIL, 2022).

Sobre uma previsibilidade da quantidade de alunos o censo escolar de 2020 e 2022
respectivamente em Cuité, na Paraiba indicaram que a quantidade de alunos foram de 2665
(IBGE, 2020) e 2438 (CENSO ESCOLAR, 2022) matriculados em 21 escolas no ensino
fundamental (Primeiro a nono ano) sendo que dentre elas sdo do Ensino Infantil (15 com pré-
escola, 05 creches. A distribui¢ao da quantidade de alunos por escola € apresentada na Tabela

1 compondo assim o publico estimado desta pesquisa.

Tabela 1: Identificac@o de escolas e quantidade de alunos em Cuité, Paraiba, 2022.

Escola/Creche Qtde de alunos
1 Creche Municipal Doutor Diomedes Lucas de Carvalho 91
2 Creche Municipal Giolice Gomes de Farias 34
3 Creche Municipal Josefa Bezerra de Souto 24
4  Creche Municipal Maria Anita Furtado Coelho 24
5  Creche Municipal Maria Marinete Fialho Furtado 83
6 Creche Municipal Professora Maria Cleonice Ramos de Sena 106
7  Emef Antero Ferreira Lima 15

8 Emef Benedito Venancio dos Santos 318




26

9  Emef Celina de Lima Montenegro 148
10 Emef Domiciano de Queiroz 48
11 Emef El¢a Carvalho da Fonseca 419
12 Emef Euddcia Alves dos Santos 365
13 Emef Francisca Simdes 70
14 Emef Henrique Pereira dos Reis 49
15 Emef Jacio Furtado 27
16 Emef Julieta de Lima e Costa 239
17 Emef Leosita Amalia de Aradjo 22
18 Emef Manoel Soares de Maria 38
19 Emef Maria Camélia Pessoa da Costa 270
20 Emef Nailde Medeiros 16
21 Emef Terezinha Gomes de Andrade 32

Legenda: Emef — Escola Municipal de Ensino Fundamental

Todas as unidades escolares distribuidas em dreas rurais e urbanas foram abordadas
durante a coleta de dados uma vez, sendo revisitadas quando o niimero de entrevistados foi
igual ou menor a 50% do total de alunos matriculados. Apenas trés unidades escolares foram
revistadas uma segunda vez.

A coleta de dados foi realizada por equipe vinculada a equipe gestora e executora do
PROTEJA no municipio de Cuité.

Assumiu-se como amostra aqueles individuos que estavam presentes para a realizacao
das atividades, sendo assim considerada uma amostra intencional. Do total de escolares
participaram da pesquisa 1240 alunos na avaliagdo antropométrica e 1300 alunos participaram
quanto aos marcadores de consumo alimentar. A diferenca aconteceu conforme alguns dados
foram considerados inconsistentes (digitacdo ou ilegivel, ou auséncia da informacao).

Os critérios de inclus@o foram ser aluno regularmente matriculado em uma instituigdo
de ensino da rede municipal de Cuité. Os critérios de exclusdo foram aqueles que por algum
motivo ndo estiveram presentes no dia da realizagdo da coleta na escola, além daqueles que
apresentassem alguma patologia ou sindrome que impedisse a realizagdo da avaliagcdo

antropométrica.
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4.3 Periodo de realizacao, instrumentos e dados

A coleta desses dados foi de janeiro a junho de 2022.

As acdes foram avaliadas conforme os eixos do PROTEJA: “Vigilancia alimentar e
nutricional, promog¢do da satde, prevenciao do ganho excessivo de peso, diagndstico precoce e
cuidado adequado as criangas, adolescentes e gestantes, no ambito da Atencdo Primdria a
Saude" (MS, 2021). Desta forma, utilizou-se a avaliacdo do estado nutricional e dos marcadores
de consumo a partir do banco de dados institucional da Secretaria Municipal de Saidde de Cuité
conforme instrumentos de registro do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Foram utilizados a Ficha de Marcadores de Consumo, versao 3.0 do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2022) os dados de peso e altura ou estatura foram
anexadas as listas de cadastro dos alunos por turma, série e instituicao.

O municipio de Cuité, cumpriu os indicadores de 2022 nestas trés agcdes (SILVA, 2022)
esses dados foram digitalizados nos sistemas de informacio do Sistema Unico de Sadde via
Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC) e dados dos marcadores de consumo na aba que
alimenta o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Os dados compuseram a
base de dados dos gestores.

Esses dados em fichas impressas foram disponibilizados pela equipe gestora do
PROTEJA do setor satde a equipe de pesquisa responsavel. Esse material tornou-se o banco de
dados desta pesquisa, sua digitalizacdo foi por meio de pacote Office Microsoft for Windows®
em planilhas do programa Excel. Foi adotado para as Fichas de Marcadores como meio para
digitaliza¢@o em planilhas do Excel o Google Forms. Esta foi digitada na integra e usada como
recurso mais pratico e agil de digitacdo dos dados.

Compunham essas fontes de dados: o nome completo, cartdo do SUS, nome da mae,
raga, local e estado de nascimento, peso (quilogramas), estatura/altura (centimetros), sexo e
data de nascimento, idade (meses) e os marcadores de consumo.

Para os dados antropométricos a equipe gestora na andlise da composi¢do corporal
realizou a verificagdo do peso (em quilogramas, kg) e da altura (em centimetros, cm). O peso
foi aferido utilizando-se uma balanga digital, marca Multilaser®, com capacidade maxima de
180 kg e a altura foi medida com o auxilio de uma fita métrica ineléstica, conforme recomenda-
se a literatura (BRASIL, 2011).

A equipe que realizou a coleta considerou na afericdo do peso com a crianga/adolescente

descalgo, com o minimo de roupa possivel no momento da entrevista, posicionado no centro do
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equipamento, ereto, com 0s bracos estendidos ao longo do corpo e os pés juntos. A altura foi
medida com o auxilio de uma fita métrica, com o individuo ainda descal¢co e na mesma posicao
usada para aferir o peso, ereto, as pernas paralelas formando um angulo reto com os pés, com
a cabeca erguida olhando para o horizonte e sem nenhum adereco nesta (BRASIL, 2011).

Os formuldrios para avaliacdo de marcadores de consumo alimentar seguiram as
recomendagdes deste instrumento para avaliacdo de alimentos consumidos no dia anterior, para
ameniza possiveis vieses de memdria, ou seja, esquecimento emrelacdo a alimentagdo realizada
(BRASIL, 2015, p. 10). O instrumento tem blocos separados por faixas etdrias, a saber,
“Criancas menores de 06 meses”; “Criancas de 06 a 23 meses e 29 dias”; “Criangas de 2 a 9
anos” e “Adolescentes, adultos, idosos e gestantes”. Para aqueles impossibilitados de respondé-
lo, o formuldrio foi respondido pela made ou pelo cuidador que tivesse conhecimento da
alimentacao da crianga (BRASIL, 2015; BRASIL, 2022).

Nestes, os individuos sdo avaliados de acordo com a faixa etdria. O objetivo da Ficha
de Avaliacdo de Marcadores de Consumo Alimentar é de simplificar a coleta de dados e a
andlise das informagdes obtidas no momento do atendimento individual. No ambito coletivo, a
avaliacdo dos marcadores possibilita o reconhecimento de alimentos ou comportamentos que
se relacionam a alimentacdo sauddvel ou ndao sauddvel. A observacao de marcadores de
consumo alimentar indica o que deve ser enfatizado pela equipe de satde para a adocdo de

préticas alimentares mais sauddveis pela populagdo (BRASIL, 2015, p.9).

4.4 Analise dos dados

Os dados quantitativos passaram por estatistica descritiva simples no software
livre Statistical Analysis Software (PSPP) os indicadores antropométricos de acordo com a
idade (<5 anos, 5 a 10 anos, > 10 a 19 anos). Os indicadores antropométricos foram analisados
o peso/idade, peso/estatura, estatura/idade e o indice de massa corporal/idade pelo aplicativo de
analise antropométrica WHO Antroplus® e WHO Anthro®. Adotou-se os pontos de corte
adotados foram da Organizacdo Mundial de Saude

Para andlise da composi¢do corporal foi realizada assumindo a verificacdo do peso
(kg) e da altura (m) para posterior classificagdo do estado nutricional preconizando os indices
adotados pelo SISVAN para cada fase do curso da vida e seus respectivos estados fisiologicos

conforme o Quadro 1 (BRASIL, 2011).
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Quadro 1: Classificac¢do de pontos de corte segundo a Organiza¢do Mundial de Satide de referéncia no Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Satide, Brasil (2011).

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

VALORES CRITICOS
PARA CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

Estatura para idade:

< Escore-z -3 Muito baixa estatura para a idade

> Escore-z -3 e < Escore-z -2 Baixa estatura para a idade

> Escore-z -2 Estatura adequada para a idade

Peso para idade:

< Escore-z -3 Muito baixo peso para a idade

> Escore-z -3 e < Escore-z -2 Baixo peso para a idade

> Escore-z -2 e < Escore-z +2 Peso adequado para a idade

> Escore-z +2 Peso elevado para a idade

Peso para estatura:

< Escore-z -3 Muito baixa estatura para a idade

> Escore-z -3 e < Escore-z -2 Baixa estatura para a idade

> Escore-z -2 Estatura adequada para a idade

IMC para idade

< Escore-z -3 Magreza acentuada

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

> Escore-z -2 ¢ < Escore-z +1 Eutrofia

> Escore-z +1 e < Escore-z +2 Risco de sobrepeso

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

> Escore-z +3 Obesidade

PARA CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS INCOMPLETOS

Estatura para idade:

< Escore-z -3 Muito baixa estatura para a idade

> Escore-z -3 e < Escore-z -2 Baixa estatura para a idade

> Escore-z -2 Estatura adequada para a idade

< Escore-z -3 Muito baixa estatura para a idade

Peso para idade:
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< Escore-z -3

Muito baixo peso para a idade

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

Baixo peso para a idade

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

Peso adequado para a idade

> Escore-z +2

Peso elevado para a idade

IMC para idade:

< Escore-z -3

Magreza acentuada

> Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza
> Escore-z -2 e < Escore-z +1 Eutrofia
> Escore-z +1 e < Escore-z +2 Sobrepeso
> Escore-z +2 e < Escore-z +3 Obesidade
> Escore-z +3 Obesidade grave

PARA ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS

Estatura para idade:

< Escore-z -3

Muito baixa estatura para a idade

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

Baixa estatura para a idade

> Escore-z -2

Estatura adequada para a idade

IMC para idade:

< Escore-z -3

Magreza acentuada

> Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza
> Escore-z -2 e < Escore-z +1 Eutrofia
> Escore-z +1 e < Escore-z +2 Sobrepeso
> Escore-z +2 e < Escore-z +3 Obesidade
> Escore-z +3 Obesidade grave

O IMC foi calculado pela equacdo de Quetelet (IMC = Peso/Estatura?),
considerando os pontos de corte que categorizam os individuos menores ou igual a 10 anos,
maiores de 10 anos e menor que 20 anos, estabelecidos pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) e utilizados pelo Ministério da Saude. Assim, o estado nutricional €
classificado pelo sistema em seis categorias: “baixo peso”; “peso adequado ou eutrofico”,

“sobrepeso”, “obesidade grau I, “obesidade grau II” e “obesidade grau III”” (Brasil, 2011).
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Para os individuos com idade entre maior ou igual a 10 anos e menor de 20 anos, a
classificacdo do estado nutricional € realizada a partir da identificacdo do percentil de IMC por
idade. O valor obtido de IMC e a idade do adolescente foram identificados no gréfico de IMC
por idade, segundo o sexo do individuo (Brasil, 2011).

A alimentacdo foi registrada e analisada pelos marcadores de consumo alimentar
contidos no relatério puablico. Os dados alimentares sdo relativos a realizacdo
de refeicdes assistindo a televisdo, nimero de refeicoes realizadas, consumo de feijao, frutas,
verduras e/ou legumes, alimentos embutidos, bebidas adocgadas, biscoitos
recheados/doces/guloseimas e macarrao instantaneo/salgadinho de pacote/biscoito salgado. O
SISVAN gera os relatérios com o nimero e as respectivas porcentagens de consumo de cada
grupo de alimentos no dia anterior (“Numero de pessoas que consumiram determinado
alimento” dividido pelo “Numero de pessoas avaliadas™) (BRASIL, 2008, 2011, 2015).

O segundo, PEC, € um software onde todas as informacdes clinicas e administrativas do
paciente ficam armazenadas, no contexto da Unidade Bésica de Saidde (UBS), tendo como
principal objetivo informatizar o fluxo de atendimento do cidadao realizado pelos profissionais,
incluem dados que alimentam o SISVAN (Cadastro, avaliacdo nutricional e consumo de
alimentos) (BRASIL, 2022).

Os dados contidos em suas dimensdes possiveis de avaliagdo bem como os itens
avaliados foram organizados no Quadro 2 a partir do documento base “Orientacdes para
Avaliacao dos Marcadores de Consumo na Atencao Bésica” (Brasil, 2015).

Quadro 2: Caracteristicas por faixa etdria, avalia¢@o e alimentos utilizados nos Marcadores de Consumo na
Atenc¢do Bésica, Brasil, 2015.

Grupos por faixa
etaria

Avaliacao

Alimentos

Criangas menores

Questdes sobre a interrupg¢do do aleitamento

Mingau, Agua/ché ; Leite de vaca ; Formula

de 6 meses materno exclusivo. E avaliar as caracteristicas | infantil Suco de fruta ; Fruta ; Comida de sal
do aleitamento realizado. (de panela, papa ou sopa) Outros
alimentos/bebidas
Criancas de 6 a 23 | Essa fase € caracterizar a alimentagdo a partir | Ingestdo de alimentos sauddveis — como

meses e 29 dias

dos 6 meses de idade e a adogdo de
comportamento de risco, tanto para a
avaliacdo do consumo alimentar como para a
ocorréncia de deficiéncia de micronutrientes e
excesso de peso.

frutas, legumes, verduras, carnes e miudos,
feijdo e demais leguminosas, cereais e
tubérculos — e a de alimentos ndo saudaveis

— como embutidos, sucos artificiais,
refrigerantes, macarrao instantaneo,

bolachas, biscoitos, salgadinhos de pacote e
guloseimas.

“Criangas de2 a9
anos”;
“Adolescentes,

O objetivo de identificar padrdes de
alimentagdo e comportamento sauddveis ou
nio sauddveis. E um marcador saudavel o

E um marcador saudivel o consumo de
frutas, verduras e feijdo; e ndo saudavel o
consumo de embutidos, bebidas adocadas,
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adultos, idosos e consumo de frutas, verduras e feijao; e ndo | macarrdo instantineo e biscoitos salgados,
gestantes”. saudavel o consumo de embutidos, bebidas | bem como o consumo de doces, guloseimas

adocadas, macarrdo instantdneo e biscoitos | e biscoitos recheados.

salgados, bem como o consumo de doces,

guloseimas e biscoitos recheados.

Fonte: “Orientagdes para Avaliacdo dos Marcadores de Consumo na Atencao Basica” (Brasil, 2015).

Os critérios de avaliacdo auxiliam o profissional a ndo enfocar exclusivamente o aspecto
quantitativo da alimentacdo, mas sim identificar qualidade e comportamentos de risco (Brasil,
2015).

Os dados quantitativos relacionados ao estado nutricional coletados foram tabulados no
pacote Office Microsoft for Windows® e passaram por estatistica descritiva através do software
PSPP (Statistical Analysis Software). Foram utilizadas estatisticas descritivas e analiticas com
testes conforme o tipo de dados.

De forma complementar, o aplicativo WHO Antroplus® e WHO Anthro® foram
ferramentas que forneceram meios de andlise antropométrica para criangcas dos padrdes de
crescimento. Sao para uso em computadores pessoais (Windows) e possibilita a realizagdo de
quatro indicadores: comprimento/altura para idade, peso para idade, peso para comprimento,

peso para altura e indice de massa corporal para idade (WHO, 2021).

4.5 Questdes éticas a pesquisa

Esta pesquisa é um dos objetivos de um projeto maior intitulado “ESTRATEGIA
NACIONAL DE PREVENCAO E ATENCAO A OBESIDADE INFANTIL (PROTEJA)”
aprovado em comité de ética (CAAE: 59136022.5.0000.0154) de organizagdo e execucdo do
responsavel pelo Grupo de Pesquisa e Trabalho Interprofissional (GPTTI).

O termo de consentimento para ter acesso a base de dados da institui¢do e tudo que
concerne a pesquisa cientifica com seres humanos, este trabalho segue a Resolucao n. 466/2012
do Conselho Nacional de Saude foram seguidos nesta pesquisa. Os representantes e diretores
escolares, a nutricionista responsdvel e gestores municipais de saude e educacdo estavam
cientes e passaram por reunides de apresentacdo da proposta. Bem como, receberam devolutivas
dos resultados das andlises desta pesquisa como contrapartida institucional atendendo a

preocupacdo social dos envolvidos com a pesquisa.
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S. RESULTADOS

A amostra contou com a participagcdo de 1240 criangas e adolescentes, as quais
preencheram as regras de inclusio e colaboraram de forma voluntdria e com os responsaveis
cientes da atividade, este nimero corresponde a cerca de 46,53% do total de alunos
matriculados nas escolas do municipio. Destas, 7,97% (N=99) tinham quatro anos onze meses
e vinte e nova dias e 92,03% (N=1141) possuiam mais de cinco anos, sendo elas de 5 a 7 anos
(N=288); de 7,01 a 10 anos (N=380); de 10,01 a 15 anos (N=438) e de 15,01 a 19 anos (N=37).

Conforme as orientacdes utilizadas no PROTEJA, referentes a Organizacdo Mundial de
Saude, a avaliacdo dos indicadores foi realizada conforme os grupos menores de cinco anos e
de cinco a dezenove anos. Sendo assim, a Tabela 2 exibe dados relativos as criangas menores
de cinco anos, ja a Tabela 3 apresenta as informagdes verificadas entre as criangas maiores de
cinco anos. Ambas expdem informagdes referentes as escolas assistidas, ao sexo, a raca e a
avaliacdo do estado nutricional segundo peso para a idade, estatura para a idade e IMC para a
idade dos escolares.

Com relagdo as criancas menores de cinco anos, verificou-se que a maioria era do sexo
masculino (60,6%), parda (72,7%), com peso adequado para a idade (87,9%), estatura adequada
para a idade (97,0%) e eutréficas (72,7%). Consecutivamente, o peso elevado para a idade
(11,1%) e o risco de sobrepeso (18,2%) seguem como maiores valores observados, concluindo
com nimeros inferiores os dados relativos a baixo peso para a idade (1,0%), baixa estatura para

a idade (3,0%), obesidade (5,1%) e sobrepeso (4,0%) (Tabela 4).
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Tabela 2: Dados de criancas menores de cinco, estudantes em Cuité, Paraiba. (N=99), 2022

Variaveis n %
Escola
EMEEF Benedito 22 2272
EMEF Celina 16 16,2
EMEEF Eudddia 24 242
EMEF Francisca 06 6,1
EMEF Henrique 06 6,1
EMEEF Jacio 02 2,0
EMEF Maria 23 232
Sexo
Feminino 39 394
Masculino 60 60,6
Raca
Branco 23 232
Negro 01 1,0
Pardo 72 727
Preto* 03 3,0
Avaliacao antropométrica
Peso para Idade
Baixo peso para idade 01 1,0
Peso adequado 87 87,9
Peso elevado para idade 11 11,1
Estatura por ldade

Baixa estatura para idade 03 3,0

Estatura adequada paraidade 96 97,0
IMC por idade

Eutrofia 72 72,77
Risco de sobrepeso 18 18,2
Sobrepeso 04 40
Obesidade 05 5,1

As criangas maiores de cinco anos avaliadas apresentaram superioridade para o sexo
masculino (50,74%), para araca parda (79,40%), peso adequado para a idade (50,83%), estatura
adequada para a idade (96,49%) e eutrofia (69,33%). Subsequentemente, verificou-se as
prevaléncias de excesso, como peso elevado para a idade (6,31%), sobrepeso (12,88%),
obesidade (8,85%) e obesidade grave (2,02%). J4 em relagdo aos resultados de déficits
acentuados, observou-se que apenas 0,88% apresentaram muito baixo peso para a idade, 0,79%
baixo peso para a idade, 0,61% muito baixa estatura para a idade, 1,84% baixa estatura para a

idade, 1,75% magreza acentuada e 4,12% apontou magreza (Tabela 5).
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Tabela 3: Dados de criancas de 5 a 19 anos, estudantes em Cuité, Paraiba. (N=1141), 2022

Variaveis n %
Escolas
EMEF Benedito 195 17,09
EMEF Celina 117 10,25
EMEEF El¢a 162 14,20
Emef Euddcia 261 22,87
EMEEF Francisca Simoes 56 4,91
EMEF Henrique Pereira 34 2,98
EMEEF Jacio Furtado 24 2,10
EMEEF Julieta 178 15,60
EMEF Maria Camélia 114 9,99
Sexo
Feminino 564 49,43
Masculino 579 50,74
Raca
Branco 214 18,76
Negro 13 1,14
Pardo 906 79,40
Preto* 10 0,88
Avaliacido antropométrica
Peso para Idade
Muito baixo peso para idade 01 0,88
Baixo peso para idade 09 0,79
Peso adequado 580 50,83
Peso elevado para idade 72 6,31
Estatura por Idade
Muito baixa estatura para idade 07 0,61
Baixa estatura para idade 21 1,84
Estatura adequada para idade 1101 96,49
IMC por idade
Magreza acentuada 20 1,75
Magreza 47 4,12
Eutrofia 791 69,33
Sobrepeso 147 12,88
Obesidade 101 8,85
Obesidade grave 23 2,02

Além disso, foram analisados os marcadores de consumo alimentar de acordo com a
avaliacao do questiondrio de consumo alimentar, em que a amostra contou com 1300 estudantes
que participaram da coleta de dados. Com isso, observou-se que cerca de 93% das criancas
possuem o habito de realizar no minimo as trés refei¢coes principais do dia e 66% tinha o hébito

de realizar as refei¢cdes assistindo a televisao (Tabela 6).
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Tabela 4: Marcadores de consumo alimentar tipo, férmulas, frequéncia de respondentes, valor e

descricao dos marcadores de consumo alimentar entre escolares de 3 a 19 anos em Cuité, Paraiba, 2022.

(N=1300).
TIPO DO 4 <
FORMULA N VALOR DESCRICAO
INDICADOR ¢
Objetiva apresentar a
Habito de realizar Numero de  pessoas que propor¢do de pessoas que
no minimo as trés costumam realizar as trés 1210 0.93 realizam pelo menos trés
refei¢des refeicdes principais do dia/ ’ refeicoes ao dia, aqui
principais dodia ~ Numero de pessoas avaliadas consideradas o café da manha,
o almogo e o jantar.
Nimero de pessoas que Reflete a propor¢ao de pessoas
Consumo de . cx p . - .
feiido consumiram feijdo /Ndmero de 1120 0,86 que consumiram feijao no dia
J pessoas avaliadas anterior a avaliacgdo.
Numero de pessoas que Consiste na proporcdo de
Consumo de fruta consumiram fruta /Numero de 913 0,70 pessoas que consumiram fruta
pessoas avaliadas no dia anterior a avaliacdo.
1 . p Reflete a proporcao de pessoas
Habito de realizar Nuimero de  pessoas que Propore P
. . . que costumam realizar as
as refeicoes costumam realizar as refeicoes - - N
.. N .. R L . 862 0,66 refeicdes assistindo a
assistindo a assistindo a televisdao /Numero de T
. . televisdo, mexendo no
televisdo pessoas avaliadas
computador e/ou celular
. Identifica a propor¢do de
Nimero de pessoas que proporeao
Consumo de . . pessoas que consumiram
. consumiram bebidas adocadas/ 781 0,60 . .
bebidas adocadas p . bebidas adocadas no dia
Numero de pessoas avaliadas N o~
anterior a avaliag@o
Avalia a proporg¢ao de pessoas
Consumo de Numero de pessoas que que consumiram biscoitos
biscoito recheado, consumiram biscoitos recheados, 741 0.57 recheados, doces ou
doces ou doces ou guloseimas/ Niimero de ’ guloseimas (balas, pirulitos,
guloseimas pessoas avaliadas chiclete, caramelo, gelatina)
no dia anterior a avaliacgdo.
. Define a propor¢ao de pessoas
Consumo de Numero de pessoas que .
. que consumiram verduras e
verduras e consumiram verduras e legumes/ 743 0,57 . . N
. . legumes no dia anterior a
legumes Numero de pessoas avaliadas L
avaliagdo
Consumo de . Consiste na proporcdo de
~ Numero de pessoas que .
macarriao . ~ pessoas que  consumiram
. R consumiram macarriao ~ . N
instantineo, ) N . macarrao instantineo,
. instantdneo, salgadinhos de 716 0,55 .
salgadinhos  de L salgadinhos de pacote ou
pacote ou biscoitos salgados/ .o .
pacote ou . . biscoitos salgados no dia
. Numero de pessoas avaliadas AN T -
biscoitos salgados anterior a avaliacdo.
Numero de ess0as ue Apresenta a propor¢do de
Consumo de . Pes d P proporgao
. consumiram hamburguer e/ou pessoas que consumiram
hambirguer e/ou . . 623 0,48 P .
embutidos embutidos /Numero de pessoas hambirguer e/ou embutidos

avaliadas

no dia anterior a avaliacdo.
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Com relacdo a propor¢ao de ingestao didria de cada grupo alimentar, verifica-se que ha
um consumo satisfatério de alimentos considerados saudaveis, como o feijao (86%) e frutas
(70%). Por outro lado, percebeu-se a baixa ingestdo do grupo de verduras e legumes,
corroborado pelo fato de o consumo de alimentos ultraprocessados, como bebidas adogadas
(60%) e biscoitos recheados, doces ou guloseimas (57%) estar equivalente ao consumo de
verduras e legumes (57%), seguidos por 55% da amostra total que revelou o consumo de
macarrdo instantdneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados e 48% que relatou o

consumo de hamburguer e/ou embutidos (Tabela 6).
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6. DISCUSSAO

A vigilancia alimentar e nutricional estd intimamente relacionada com a vigilancia
epidemioldgica, representando um conjunto de medidas que visam a andlise e a difusdo de
informagdes relevantes para a prevengdo e o controle de temas relativos a saide da populacao,
bem como, visam o aumento da qualidade da assisténcia (BRASIL, 2011).

Concomitante a isso, destaca-se que o acompanhamento sistemdtico do crescimento e
desenvolvimento de criangas e adolescentes € de vasta importancia, pois reflete as condigcdes
de sadde e nutricio do individuo assistido. Dessa forma, os indices antropométricos
representam essencial metodologia para esse acompanhamento, pois traduz um importante
recurso para avalia¢do do estado nutricional do individuo (BRASIL, 2011).

Esta pesquisa estd no contexto dos estudos que fazem diagndstico e contribuem com as
acoes de vigilancia alimentar e nutricional. Mesmo que versem sobre uma amostra local, os
dados corroboram com a identifica¢do da situacdo de avaliacdo antropométrica, como indicador
que possibilita 0 monitoramento e oferece a possibilidade de intervencgdes por equipes de saide
e gestores de politicas publicas da infancia e adolescéncia.

No que tange a avaliacdo antropométrica dos escolares, diversos estudos da literatura
reforcam os resultados identificados. Esta pesquisa em questdo apresentou prevaléncia de
escolares em estado nutricional de eutrofia quanto ao indicador de IMC por idade, seguidos
pelos valores de excesso representados pelo sobrepeso ou algum grau de obesidade. Semelhante
ao presente estudo, os resultados encontrados por Moraes, Adami e Fassina (2021), o qual
utilizou de metodologia semelhante, mostrou que a maioria estava eutréfica, seguida de risco
de sobrepeso, bem como, em sobrepeso e em algum nivel de obesidade. Melo, Silva e Santos
(2018) também observaram que dentre os escolares avaliados, a maioria apontou
preponderancia de estado nutricional adequado.

Segundo os autores, a transicdo nutricional, a qual favorece as transformacdes no estilo
de vida da populagdo, no que diz respeito aos hébitos alimentares e pratica de atividade fisica,
refletem diretamente no perfil de saide, motivando a dupla carga de doencas, representada
pelos disturbios nutricionais. Estes, concernem a problemas relacionados ao consumo de
alimentos, seja por caréncia ou excesso, também, a coexisténcia da desnutricao e da obesidade.

Esta afirmacdo € corroborada pelos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, o qual estima que o nimero de criangas que estao acima do peso adequado no Brasil

aumentou cinco vezes nos ultimos vinte anos. Contudo, diversos sdo os fatores que levam os
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escolares a passarem pelo processo de obesidade, bem como o excessivo consumo de alimentos
hipercaldricos e o sedentarismo em detrimento do tempo elevado nas telas. Esses determinantes
junto ao ambiente familiar influenciam nas escolhas e padrdes alimentares (IBGE, 2010).

Assim, € imprescindivel que sejam realizadas acdes para a prevencdo e cuidado da
obesidade infantil, iniciando no periodo pré-concep¢cdo e gestacdo, bem como, politicas
publicas que visem a promoc¢ao da saide e promovam ambientes e cidades saudaveis (BRASIL,
2022).

No que diz respeito ao consumo alimentar dos escolares, foram observados aspectos
favordveis e desfavordveis quanto ao consumo de alimentos ditos sauddveis. Por um lado,
alimentos como frutas (60%) e feijao (86%) tiveram porcentagens eminentes, evidenciando
que boa parte dos individuos tinham consumido esses alimentos no dia anterior. No entanto,
por outro angulo, alimentos como bebidas adocadas (60%), biscoitos recheados, doces ou
guloseimas (57%), macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote e biscoitos salgados (55%) e
hambirgueres e/ou embutidos (48%) mostraram-se estar equiparados ao consumo de verduras
e legumes (57%).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014) mostra que alimentos processados
e ultraprocessados inclinam-se a um maior consumo por parte da populagdo, fazendo com que
haja substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados, por conta da sua
formulagdo e apresentacdo. Porém, estes devem ser evitados, pois possuem quantidades
exacerbantes de sal, acicar e gordura, estando associados a doencgas diversas cronicas, dentre
elas, a obesidade.

Outrossim, destaca-se a grande quantidade de escolares que relataram realizar suas
refeicoes usando algum tipo de aparelho eletronico, tais como televisdo, celular, tablet,
computador etc. Estudos abordam o uso de aparelhos eletronicos e a alimentacdo, evidenciando
que o consumo de alimentos nio sauddveis € maior, uma vez que a midia é uma das principais
influenciadoras dos padrOes alimentares negativos dos individuos (LIMA et al, 2022;
MICHELETTI, MELLO, 2020.).

Os resultados desta pesquisa alertam que dentre os varios desafios globais a serem
minimizados, a obesidade € um assunto que possui relevancia, em especial para o publico
infantil, visto que criancas portadoras de obesidade tém mais chances de se tornarem
adolescentes e adultos com obesidade, pois as repercussdes desta acontecem em todos os ciclos

de vida e podem permanecer a curto, médio e longo prazo. A escola por sua vez, desempenha
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importante papel de estratégias de bons habitos alimentares e na importancia da prética de

atividade fisica (BRASIL, 2022).



41

7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possui limitagdes quanto a andlise dos dados, estes sdo referentes ao
tipo de amostragem ser intencional apesar do grande nimero de participantes, se fazendo
necessdrio ajustes estatisticos para trabalhar possibilidades de generalizagdo dos resultados.
Como também, a coleta de dados copiosamente ampla realizada em curto espaco de tempo
devido as determinacdes de tempo vindas do PROTEJA.

Diante do exposto, conclui-se que é de suma importancia valorizar a andlise do estado
nutricional para a conduta e o aperfeicoamento da assisténcia e da promog¢do da satde. Na
vigente pesquisa 0s escolares ndo apresentaram relevancias de desvios nutricionais, exibindo
peso adequado, no entanto, foi observado uma quantidade importante de escolares com excesso
de peso.

Outrossim, os resultados permitem identificar que de modo geral, o consumo alimentar
atual € caracterizado por uma crescente substituicdo de alimentos in natura pelos
ultraprocessados, gerando consequéncias como o crescimento das doengas cronicas nao
transmissiveis. Tendo em vista que em meio a varios desafios globais para a saide, a sociedade
e o meio ambiente, as adversidades provocadas pela alimentacdo merecem relevancia devido
ao aumento no consumo de alimentos nio saudaveis, substituindo os saudaveis.

Os dados indicam o que a prética e as acdes de saide e educagdo colocam como
caracteristica de um publico vulneravel social e economicamente, em que a convivéncia dos
extremos torna mais complexas e urgentes as necessidades de acdes de alimentacdo, nutri¢io,
de assisténcia social e satde.

Dessa maneira, é importante que as acoes de diagndstico e transformagdo do PROTEJA
possam ser realizadas, bem como que haja o fortalecimento da Aten¢do Primdria e a
interlocu¢@o com atores, programas € instituicoes como o PNAE, universidades e outros que
foquem na obesidade e em todas as questOes ligadas a alimentacdo e nutricdo da populacao,
além de auxiliar politicas publicas eficientes, inclusive dirigidas ao ambiente escolar com

habilidade para saide e educacdo alimentar e nutricional.
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ANEXO

ANEXO A — Modelo dos Marcadores de Consumo Alimentar.
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